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1. はしがき
尿素以外の物質をクリアラユ/スに応用することに
よって，腎機能の詳細な測定が可能となった。ヒト
における腎血流量の測定は， Smith~ Goldring，お
よび， Chasisらによって行われたが， グリアラン
ス法による検査成績は，健康腎については，まず，
妥当と考えられている。しかし，障害腎については，
その成績の判定に，特別の慎重さが必要である。直
接法は，観血的手技を要すると生理的ではない不自 
然な状態を生ずる。この点では，クリアラ yス法に 
より多くの妥当性があるけれども，グリアラジス法
は一定の仮定の上に立っている。 Robinson(26)は，
“クリアランス"とは血援の真の容量ではなく，見
かけの容量であるから，いわば一種の“抽象"であ
って，血撲が腎を循環する比率とし、うよりは，むし
ろ， 物質 Xの特性であるといった。腎ク民アラシ
ス値を検討する場合，糸球体櫨過値では， lnulin， 
Mannitol，および， Thiosulphateの，また，腎血
疑流量，腎血流量では， Diodrast，および， Sodium 
p-aminohippurate (PAH)の特性を考慮、に入れ
て，その値をみるべきである。 Bradleyωは，グリ
アランス法の仮定が，どの程度の真実性をもつか，
いなかを吟味することが，根本的な問題であると
し， Diodrast，および， PAH について，尋常者お
よび本態性高血圧症患者で，つぎの点をしらベた。
すなわち，第一に，これらの物質は，排世されるま 
での聞に，まったく，不安のま Lであるかどうか。‘ 
第二に，はたして，腎は，そこを通過する血液中か
ら100%に，これらの物質を除去するかどうかを吟 
味した。さらに，氏は Truetaらの腎二重循環説を
も考えに入れ，これがヒトの場合にも適用されるか
どうかをしらベた。そして，いろいろの実験成績か
ら，氏は腎血疑流量の測定法として， PAHならび
に， Diodrastグリアランスは，ほど，確実なもの
といえると述べた。 Robinson(26)は，氏の“腎機能
の反省"と題するそノグラフのうちで， rこのグリ
アラシス法で、さえ，情緒障害や反射から無影響であ
るといえなし、。技術の性質上，静かな状態で，比較
機能をしらベた業績は，算え切れなし、ほど多し、。腎
循環と体循環の相関をクリアランスで観察した業績
もいくつかある (2)。改良されたクリアラジス法が広
くおこなわれたアメリカでは，循環力学的のしらベ
を，腎カテ{テノレ法を含む Fick・Cournand法で行
っている。したがって，アメリカ医学に大きく影響
されたわが医学部門でも，過去 10年間においては，
この方面の業績は，主として，この線に沿って行わ
れてきた。われわれは Fick-Cournand法と 1九Tez-
ler法の長短所について，系統的に観察してきた。
Wezler法は， Fick・Cournand法とちがって，非
観血的に行えるゆえ，同一患者の循環動態をγ随時，
くりかえして観察できるところを利用し，クリアラ
シス法と組み合せて， Wezler法より得られる体循
環力学的数値，分時送血量，全未柏、抵抗，および，
容積弾性率と，グリプランス法より得られる腎血流
量，糸球体濡過値，および， Gomezの腎抵抗を比
較検討し， 
1. 健康時，および，病的状態における腎循環の
自律性，ないし，休循環による影響 
2. 高血圧症の腎循環面 
3.、Starr，Warrenおよび， Stead，Merril1ら
により主張されたうつ血性心不全発生機序にか
んする前方障害説の吟味
などを，この小文にとりあげた。 
II. 実験方法
1) 腎クリアランス法
腎血流量 (RBF)は，パラ・アミノ馬尿酸ソ{ダ
(PAH)クリアランスより，糸球体漏過値 (GFR)
は，チオ硫酸ソ{〆・グリアランスにより測定し
た。大部分の症例では簡易法を，重症例および急性
実験では，[持続点滴静注とカテーテノL採尿を行つ
た。実験は，午前中に行い， ことに， 夏期は早朝
(午前 6，_.7時ころ〉より実施した。施行 1時間前，
微温水 800，_.1000ccを1O，__.15分で飲んでもらい，
実施中も 100ccずつ 2回適宜に追加した。簡易法
では， 30分グリアラシスを，持続点滴法では， 20 
分グリアラユ/スを 2間行い，その平均値をとった。
的，落着いたヒトだけに，この検査は適用できる。j 実施にあたって，試薬の注入速度，採尿方法には，
といった。しかしながら，いろい為批判すべき点も
あるが(36)，注意して行えば， 腎機能， ことに，腎 
循環の研究にかんして，やはり，グリアラユノス法は，
価値をもつで、あろう。
Bradleyらをはじφとし木態性高血圧患者の腎
とくに注意しまた，苦心した。簡易法では，試薬
(10% P AH 20---15 cc，チオ硫酸ソ{ダ 80~100 cc) 
を， 10分かけて徐々に注入した。静脈の志郎、女性の
場合には，注入前に温湿布をしておき，血管を極力 
拡張させ，注射に失敗しないようにした。持続点滴
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法では，試薬を生理的食塩水で 300ccにし，点滴開
始直後 5分間は 10cc/minとし， 以後は 3cc/min 
を持続した。注入すべき試薬の量は，あらかじめ，
前に行った PSP値を参考にして，血竣中濃度が 
PAH 1~5mg% ， チオ硫酸ソーダ 15~30mg%
になるように加減した。簡易法において，ー般に女
性(ことに高令者〉は，動作が不活援のため， トイ
レツトにつき添って行き，採尿時間を極力，精確
にした。また，できるだけ，手押車を使って， トイ
レツトに行かせた。例によっては，病室で採尿し
た。 PAH測定は，津田氏法で，チオ硫酸ソーダ測定
は， Claus-Brun 法にしたがい，実験終了後 1~2
時間内に除蛋白して測定した。標準体表面積は，
男女とも， 1.48 m 2を採用した。 
2) 腎抵抗の算出
クリアランス施行中，動脈圧を Riva-Rocciの水
銀マノメータで，静脈圧を Moritz-Tabora法で測
り，採血してえた血疑で蛋白濃度を調べ， Gomez 
の式を用いて腎抵抗を計算した。中間血圧は，脈庄 
の 1/3をとり，糸球体j慮過係数には， 0.093を使つ
た。また， RBF 400 cc/min以下， GFR 50 cc/ 
min以下， ~慮過率 0.33 以上は算出をさけたが，少
数例では，この範囲外にある数値のときにも算出し
たこともある。 
3) 循環力学的数値
循環力学的数値の測定は， Wezlerの新法に改良
を加えた教室安法によった。
血圧尋常，心腎疾患の己往歴のない健康な男子 10 
例と，女子 4例の腎クリアランス値と腎血管抵抗を
表 1に示す。男では， GFR，RPFおよびPBFは，
それぞれ， 107 cc/min，522 cc/min，980 cc/minで
あり，女では 98cc/min，467 cc/min，797 cc/min 
であった。年令により腎クリアランス値に差異はな
いが，男女では，女性がや L低値を示す。腎血管抵
抗は，武内氏等の健常人数値より高い値をえた。 
111. 実験成績 
生高血圧症'1本態1. 
昭和 30年 11月から， 32年 4月までの聞に当内科
の外来を訪れ，あるいは，当科に入院した本態性高
血圧患者 59名につき，治療期聞を追って観察した。
a) 年令との関係
30才以下を若年性， 60才以上を老年性， その聞
を壮年性として分けた。若年性高血圧症は 7例で表
2に示す。 KW工型は， 4例， n型は 2例である
が， 1型のものは腎クリアランス値も腎血管抵抗
も，全く尋自P範囲内にある。 Kwn型のものは前
者に比して， 一般にや L低値を示す。 ことに， 例 
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管抵抗も，軽度の増しをみるに過ぎない。 図2は， RBFとの関係である。 I型は，各年令 
c) 百型およvご恐l生高血圧症 (KWm) 層とも尋常値を示す。若年性高血圧 I型の 1例は， 
表 8は，KWIV型および悪性高血圧症 (KW班 尋常値以上を示す。壮年性では， n型の分布が広
c 
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Tbl.3 Middle-aged Hypertension 
Renal Clearance Renal Resistance 
|l li RT No.l!Name SexAge GFR RPF RBF FF dsyence 
叫叫 imin Imin Icc/minJ J cm-5 
RA 
dyne 
sec 
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dsyence 
sec 
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48 81 i 462 700 i0.18 13098 7021 1666 1893 工 
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3 10. K.I m 46 74 i 292 561 i0.25 22626 15159 1878 2163 5589 工 ~rr 
4 ID. T.I m 49 101 I 471 786 I 0.21 12368 5942 1832 2101 4594 I~rr 
5 10. T.I m 47 1135 ! 0.18 7420 3325 1284 1411 2811 工 
6 IN. T.I m 42 97! 300 606 I 0.32 15936 7684 2299 2708 5953 E 
7 10. Y.I m 46 124 I 552 1049 I 0.22 9030 3755 1632 1843 3643 E 
8 1M. N.I f 54 97: 328 535 ! 0.30 17010 7866 2567 3130 6577 E 
9 IS. H.I m 50 75 I 247 466 i0.30 20680 9756 2389 2869 8535 E 
10 IH. T.I m 48 98 i 387 710 1 0.25 14606 8057 2073 2407 4476 E 
11 Iy. S.If 36 93 i 412 675 1 0.22 15214 8710 1963 2062 5541 T~rr 
12 IS. H.I f 56 69 l 336 563 1 0.21 24299 15284 1740 1983 7275 E 
13 IK. R.I m 52 54 I 186 454 1 0.29 33156 22515 1566 1927 9075 E 
14 11. 1.1 m 55 98 i 450 775 I 0.22 13229 7680 1771 2022 3778 E 
15 IN. T.I f 49 95 I 429 675 1 0.22 18804 10797 2022 2355 、5985 E 
16 S. T. f 50 96 388 669 0.25 13991 7132 2042 2380 4819 E 
17 1. W. ロ1 48 72 460 859 0.16 11516 7403 1198 1308 2915 I 
18 K. T. f 51 50 601 970 0.08 9296 5943 I 714 752 2639 工 
19 M. Y. m 33 86 184 311 0.46 30289 ー 11734 3845 5261 14710 E 
20 M. T. ロ1 54 67 286 511 0.23 18369 9472 1860 2139 7037 E 
21 W.M. m 41 101 367 793 0.27 11399 4639 1839 2110 4922 E 
22 S. K. ロ1 46 94 453 792 0.21 14006 9076 1688 1914 3242 E 
23 W. G. m 40 105 476 934 0.22 10617 6052 1615 1821 2950 宜 
24 K. K. m 55 74 290 568 0.26 19408 11682 1855 2132 5867 宜~III 
25 M. K. m 48 77 329 457 0.23 25096 15466 2399 2883 8031 r-直 
26 Y. T.j m 54 92 407 747 0.23 15850 8621 1762 2010 5467 E 
27 F. S.I m 52 25 383 566 0.06 19779 14276 608 635 4895 E 
28 H. T. m 38 76 325 570 0.23 21947 14961 1954 2264 5032 E 
29 1. N. f 54 113 304 505 0.37 21027 10280 3230 4161 7517 II 
30 S. N. f 52 62 464 698 0.13 19599 14504 1231 1347 3864 II 
31 T.M. f 47 57 260 406 0.22 31503 21042 2004 2331 8457 直 
32 M. K. f 51 7 30 39 IV 
33 K. K. f 54 15 56 82 IV 
34 K. J. 宜1 54 8 131 百 
35 N. M. f 46 15 98 153 IV 
く，全く尋常なものから低値を示すものまである ある。 E 型では，各年令層とも高く，大差はない
が， m型は，すべて尋常以下である。老年性の E が，壮年性の E 型の分布は広い。老年性の E 型
型では，壮年性のそれより落ちる。壮年性と老年性 は，壮年性に比して低く，壮年性の E 型の RTが
の E 型では，大差がなく，老年性の E畳1には，全 一番高い。
く尋常なものが 2例ある。 図4は， RAとの関係を示す。若年性の工型は，
図3は， RTの関係である。若年性の工型では， 尋常である。壮年性では， 1，r，.II型の順に高く
全く尋常。壮年性，老年性の 1型は，尋常値以上で なり，老年性では，各型ともに大差がなし、。やはり
第 3号 古川: 腎血行と腎外血行の相関牲にカ会んする臨床的研究 -745'--"" 
4 e Hypertension 1.Tb Seni1
Renal Clearance Renal Resistance 
Case RT RA RE〆 RE RvName Sex Age KWGFR RPF RBF FF dyne dyne dyne dyne dyneNo. sec sec sec sec sec 
Jc，/minJcc /min cc/min cm-5 cm-5 cm-5 cm-5 cm-5 
1 S. S. :.rn 60 93 506 915 0.18 10624 5621 1456 1621 3547 I 
2 A. S. m 59 119 532 723 0.22 16268 9140 2380 2856 4748 工 
3 H. Y. f 62 77 320 581 0.24 17972 9253 1888 2176 6831 E 
4 A. K. m 60 26 153 335 0.17 E 
5 T. K. f 65 73 324 523 0.22 23201 13853 1963 2277 7385 E 
6 S. S. m 62 125 416 0.53 24635 8466 4346 6247 11823 立 
7 M. T. m 63 73 342 555 0.21 19201 11071 1885 2172 6245 E 
8 H. 1. f 66 91 397 674 0.23 13651 8161 1661 1879 3829 E 
9 K. F. 宜1 70 72 489 911 0.15 9208 5005 1129 1226 3074 E 
10 S. T. 立1 60 64 397 672 0.16 15651 10118 1273 1398 4260 JI 
11 K. R，ロ1 60 94 562， 1083 0.16 9000 ‘ 4829 1244 1366 2927 E 
12 A. M. ロ1 75 69 264 422 0.26 15974 6387 2363 2828 7224 E 
13 K. T. m 70 50 167 309 0.29 E 
14 H. S. f 66 33 266 418 0.13 E 
15 S. M. f 71 54 152 292 0.36 i E 
16 T. F. f 61 58 286 406 0.20 22199 12494 2028 2364 7677 直 
17 O. R. 主主1 73 80 324 589 0.25 16842 10817 1934 2237 4091 E 
Tbl.5 K-W 1 Type 
Renal Clearance Renal Resistance 
Age G FR I RPF I RBF I FF 
RT 
dyne 
RA 
dyne 
RE' 
dyne 
RE 
dyne 
Rv 
dyne 
cc /minJcc /minjc~/min 
sec 
cm-5 
sec 
cm-5 
sec 
cm-5 
sec 
C町1-，5 csone1c-kd 
1 O. A. m 18 489 988 0.24 6970 1941 1671 1892 3358 
2 S. M. m 20 102 480 1000 0.21 8070 3149 1456 ， 1618 3465 
3 K. S. m 20 109 498 939 0.22 7968 2378 1566 1756 3544 
4 N. S. m 30 159 778 1469 0.20 6594 2913 1541 1727 2140 
5 N. K. 百1 38 84 364 758 0.23 12142 5364 1587 1785 5191 
6 K. T. f 48 81 462 700 0.18 13098 7021 1666 1893 4411 
7 O. T. m 47 103 556 1135 0.18 7420 3325 1284 1411 2811 
8 1. W. m 48 72 460 859 0.16 11516 7403 1198 1308 2915 
9 K. T. f 51 ‘ 50 601 970 0.08 9296 5943 714 752 2639 
10 A. S. 釘1 59 119 532 723 0.22 16268 9140 2380 2856 4748 
11 S. S. m 60 93 506 915 0.18 10624 5621 1456 " 1621 3547 
KW工--1IType 
5589 
4594 
5541 
123 
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Tbl.6 K・W II Type 一、 
RT 
itMme sex Age GFR脚脚吋 dyne 
sec 
) Ic JminJcc JminJcc Jmin cm-5 
Renal Resistance 
RA RE' RE 
dynedyne dyne 
sec secsec 
cm-5 cm-5 C宜1-5 
-S. S'. m1 30 92 393 0.41 21086 
389 688 i 0.2732 1032 S. S. ロ1 15058 
宜主 33M. Y. 863 30289184 311 0.46i 
4 W. G. ロ1 40 105 476 934 
41W.M. m 1015 367 793 027 I 11399 
S. K; 宜1 46 94 4536 792 0.21 i 14006 
42N. T. m7 97 300 606 0.32 15936 
468 10. Y. m 124 552 1049 0.22 9030 
489 iH. T. ロ1 98 387 710 0.25 14606 
49N. T. f 95 42910 675 0.22 18804 
50S. H. ロ1 75 24711 466 0.30 20680 
50S. T. f 96 388 669 0.2512 13991 
52 454 0，29K. R. m 54 186 3315613 
M. N. f 54 32897 535 0.30 1701014 
S. H. f 69 33615 56 563 0.21 24299 
1.1. m 98 45055 775 0.22 1322916 
M. T. m 54 67 28617 511 0.23 18369 
Y. T. m 54 92 407 747 0.23 1585018 
H. Y. f 62 32019 77 581 0.24 17992 
S. Z. ロ1 62 12520 234 416 0.53 24635 I 
M. T. 'm 63 34221 73 555 0.21 
A. K. m 60 15326 335 0.1722 
T. K. f 65 32423 73 523 0.22 23201 
H.'S. f 66 33 26624 418 0.13 
K. T. ロ1 16770 5025 309 0.29 
54 152S. M. f 7126 292 0.36 
73 80O. R. m 32427 589 0.25 16842 
7528 A. M. m 69 264 422 0.26 15974 
7794 
7429 
11734 
4639 
9076 
7684 
3755 
8057 
10797 
9756 
7132 
22515 
7866 
15284 
7680 
9472 
8621 
9253 
8466 
13853 
10817 
6387 
3357 4389 
2153 2511 
3845 5261 
1615 1821 
1839 2110 
1688 1914 
2299 2708 
1632 1843 
2073 2407 
2022 2355 
2389 2869 
2042 2380 
1566 
2567 3130 
1740 1983 
1771 2O22 
1860 2139 
1762 2010 
1888 2176 
4346 6247 
1885 2172 
1963 2277 
1934 2237 
2363 2828 
Rv 
dyne 
sec 
cm-5 
9328 
5494 
14710 
2950 
4922 
3242 
5953 
3643 
4476 
5985 
8535 
4819 
9075 
6577 
7275 
3778 
7037 
5467 
6831 
11823 
6245 
7385 
4091 
7224 
壮年性の E 型がもっとも高し、。
図 5は， Rずとの関係である。各年令層とも，ま 
た，各型とも大差がなし、。若年性の 1型は，全く
尋常である。壮年性の I型では，かえって尋常以
下のものもある。壮年性の II，m型，若年性の E
型に増しをみる。×印をつけたものは，腎血管抵抗
算出を，あえて，無視して計算したものである。
図6は， Rvとの関係である。若年性の I型，
老年性の工型， m型は，ほど，尋常である。壮年
性の各型では，ほとんど，大部分が高値を示す。 
d) Psとの関係
表 9は， Ps 200mmHg以上 24例である。ほと
んど，全例において，腎ク値は減り，腎血管抵抗は
増す。 199 180mmHgのものは 15例(表 10)，ゃ 
179 ~ 150 mmHgのもの 19例， 150mmHg以下
のもの 3例(表 1りである。
図 7は， RBFと Psの関係を表わす。 Psの増
しにつれて， RBFの滅る傾向をみる。 Psが 150か
ら200の間，でも RBFの減っている症例が， ゃく 
10例あり，とくに老年性のものにヤちじるしし、。
図8は， GFRと Psの関係を示す。 Psの200
以上において， GFRの蒼減を 6例にみたが; RBF 
と Psの関係ほどいちじるしくなく， GFRは，さ
ほど，どの群でも減っていない。
図 9は， RTと Psとの関係である。 Psのふえ
るにつれて， RT はし、ちじるしく増す。 PSの 150 
1400 
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Tbl.7 K-W m Type 
Renal Clearance Renal Resistance 
Case 
No. 
Name Sex Age RBF FF-
RT 
dyne 
RA 
dyne 
RE' 
dyne 
RE 
dyne 
Rv 
dyne 
ccGiFmRinIceR/FmFin 
cc/min 
sec 
cm-5 
sec 
cm-5 
sec 
cm-5 
sec 
Cロ1-5 
sec 
C宜 c5 
1 K. K.! m 74 290 568 0.26 19408 11686 1855 2132 5867 
2 M. K.. m 48 77 329 457 0.23 25096 15466 2399 2883 8031 
3 Y. Y.! m 23 94 373 811 0.25 16920 9483 1660 1879 5777 
4 F. S.' m 52 25 383 566 0.06 19779 14276 608 635 4895 
5 H. T. m 38 76 325 570 0.23 21947 14961 1954 2264 5032 
6 1. N. f 54 304 505 0.37 21027 10280 3230 4161 7517 
7 S. N. i f 52 62 i 464 698 0.13 19599 14504 1231 1347 3864 
8 T. M.I f 47 57 260 406 0.22 31503 21042 2004 2331 8457 
9 S. T. m 60 64 397 672 0.16 15651 10118 1273 1398 4260 
10 K. R. ロ1 60 94 562 1083 0.16 9000 4829 1244 1366 2927 
11 T. F.. f 61 ! 58 286 406 0.20 22199 12494 2028 2364 7677 
12 91 397 674 0.23 13651 8161 1661 1879 3829 
13 K. F.I m ・ 70 72 489 911 0.15 9208 5005 1129 1226 3074 
。。
。
。
 
Fig. 2 RBF in essent. -Hypertension Fig. 3 TRR in essent. Hypertension 
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と200の問でも，しばしば， RTは，かなり増す。
図 10は， RAと PSの関係で， PSの増しにつ
れ， RAもふえている。
図11は， Rvと Psの関係で， Psの増しにつれ， 
Rvもほど並行してふえているが， Ps の 150~ 179 
u.veniLe middLe-aged. senLleIv g'~íOU. p You.p grou.p 
の群に， Rvのとくに増すものがある。 
e) Pdとの関係

表 12は， Pd 120mmHg以上の 16例，

表 13は， Pd 119 90 mmHgの 35例，
~ 
表 14は， Pd 89mmHg 以下の 10例を示す。
図 12は， RBFと Pdの関係を示す。 RBFは， 
Pd 119~90 の群に 4 例著獄している。 Pd の増す
-748- 千葉医学会雑誌 第 34巻 
Tbl. 8 K・W lV Type，inc1uding malignant Hypertension (KWm) 
in the sense of Prof. Schroeder 
Renal Resistance 
RT RA RE' RE RvCase Name 叫 |l geil吋恒正Rec附nfamliCn』 町 cel|eRaran判|FF dyne dyne dyne dyne dyneNo. sec sec sec sec sec 
cm-5 cm-5cm-5 cm-5 cm-5:c /minjcc /minjcc /mi 
1 Y. Y. m 23 94 373 0.25 16920 9483 1660 1879 5777 
2 M. K. f 48 77 329 457 0.23 25096 15466 2399 2883 8031 
3 S. J. m 19 6 45 62 
4 O. Y. f 17 4 13 17 
5 M. K. f 51 7 30 39 
6 K. K. f 54 15 56 82 
7 N. M. f 46 15 98 153 
8 K. J. m 54 8 100 J 131 
Tbl. 9 Ps (200mmHgく〉 
Renal Clearance Renal Resistance 
cム!-l| S回 
No. I IAge 
mmHg:cc /minJcc /min:cc /min 
REノ RE 
dyne Idyne dyne dyne 
sec sec sec sec 
cm-5 1 cm-5 cm-5 cm-5 
Rv 
dyne 
sec 
cm-5 
2801k lm2 IS. N.I F 52 260 
260 
4 IY. Y.I M 23 210 
5 10. K.I M 46 220 
6 H. T. M48 214 
7 S. H. F 56 224 
8 N. T. F 49 210 
9 K. K. M55 202 
10 M. K. F 48 210 
11 Y. T. M54 210 
12 IF. S.I M 52 218 
222 
14 i1. N.I F 54 240 
15 IT. M.I F 47 244 
161M. K.I F 51 200 
17 iK. K.I F 54 240 
18 !N. M.I F 46 246 
19 A. S. M59 204 
20 A. K. M60 208 
21 T. K. F 65 224 
214 
23 IK. T.I M 70 200 
202 
8 
62 
54 
94 
74 
98 
69 
95 
74 
77 
92 
25 
76 
113 
57 
7 
15 
15 
119 
26 
73 
73 
50 
80 
100 
464 
186 
373 
292 
387 
336 
429 
290 
329 
407 
383 
325 
304 
260 
30 
56 
98 
532 
153 
324 
342 
167 
324 
131 
698 
454 
811 
561 
710 
563 
675 
568 
457 
747 
566 
570 
505 
406 
39 
82 
153 
723 
335 
523 
555 
309 
589 
0.13 
0.29 
0.25 
0.25 
0.25 
0.21 
0.22 
0.26 
0.23 
0.23 
0~06 
0.23 
0.37 
0.22 
0.22 
0.17 
0.22 
0.21 
0.29 
0.25 
19599 
33156! 
16920 
22626 
14606 
24299 
18804 
19408 
25096 
15850 
19779 
21947 
21027 
31503 
16268 
23201 
19201 
16842 
14504 
22515 
9483 
15159 
8057 
15284 
10797 
11686 
15466 
8621 
14276 
14961 
10280 
21042 
9140 
13853 
11071 
10817 
1231 
1566 
1660 
1878 
2073 
1740 
2022 
1855 
2399 
1762 
608 
1954 
3230 
2004 
2380 
1963 
1885 
1934 
I 
1347 
1927 
1879 
2163 
2407 
1983 
2355 
2132 
2883 
2010 
635 
2264 
4161 
2331 
2856 
2277 
2172 
2237 
3864 
9075 
5777 
5589 
4476 
7275 
5985 
5867 
8031 
5467 
4895 
5032 
7517 
8457 
4748 
7385 
6245 
4091 
- -
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Tb1.10. Ps (199~180 mmHg) 
Renal Clearane Renal Resistance 
Sex RT RACase RvName FF dyne dyne dyne I dyne dyneAgeNo. Ps 吋 R，p~1 脚 sec sec sec sec sec 
cm-5 cm-5 cm-5 1 cm-5mmHgjcc jmin'cc jmin'cc jmin C立1-5 
2 IS. S.! M 32 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
D. T. M49 
Y. S. F 36 
1. 1. M 55 
S. T.F 50 
1.羽T.M48 
O. Y. F 17 
H. Y. F 62 
S. Z. M62 
H. 1. F 66 
S. T.M 60 
K. R.I M 60 
A. H.I M 51 
183 159 778 1469 0.20 6594 2913 1541 1727 2140 
192 103 389 688 0.27 15058 7429 2135 2511 5494 
186 101 471 786 0.21 12368 5942 1832 2101 4594 
192 93 412 675 0.22 152:14 8710 1963 2062 5541 
182 450 775 0.22 13229 7680 1771 2022 3778 
190 96 388 669 0.25 13991 7132 2042 2380 4819 
180 72 460 859 0.16 11516 7403 1198 1308 2915 
188 4 13 17 
184 77 320 581 0.24 17972 9253 1888 2176 6831 
184 125 234 416 0.53 24635 8466 4346 6247 11823 
180 91 397 674 0.23 13651 8161 1661 1879 3829 
190 64 397 672 0.16 15651 10118 1273 1398 4260 
184 94 562 1083 0.16 9000 4829 1244 1363 2927 
182 101 367 793 0.27 113:99 4639 1839 2110 4922 
186 59 1 244 383 0.24 
Fig. 5 RE' in essent. Hypertension 
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しかし， 1例は Pdが 160mmHgでも， GFRは
につれ， RBFは減るが， PBFと Psの関係ほど 94 ccjminと尋常であった。 Pd120以下では，
目立つ傾向はない。 Pd89以下の群で， 4例はかな GFRは，おおむね，尋常範囲内にある。
り RBFが減っていた。 図 14は， RTと Pdの関係で， Pdの増すにつ
図13は， GFRと Pdの関係である。 Pdが 120 れ， RTも著明にふえている。
以上になると， GFRが減る傾向をみる。 とくに， 図 15は， RAと Pdの関係で， RT と Pdの関 
5例は GFRが， 20 ccjmin以下に著減している。 係と，同じことがし、える。
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Tbl. 11 Ps (179--150 mmHg) 
Renal Resistance 
RE 
Renal Clearance 
RvCose Ps dynedynedyne I dyneNamel Age GFR IRPF I RBF I FF I dyne
No. secsec 
cc/min 
1脚 
cc/min 
l 
-5 
sec sec 
民 九 cm-5cm一d cm一d cm-5 1l csmecmmHg 
1 
2 S. S.I M 30 
3 K. T. F 48 
4 N. K. M38 
5 O. T. M47 
6 IN. T.I M 42 
7 10. Y.I M 46 
8 1M. N.i F 54 
9 IS. H.i M 50 
11 1M. Y.! M 33 
121M. T.: M 54 
13 IS. S.i M 60 
14 IK. F.I M 70 
15 IA. M.: M 75 
16 IS. M.! F 71 
17 IT. F.I F 61 
18 IS. K.I M 46 
19 IW. G.I M 40 
162 116 489! 988 0.24 6970 1941 1671 1892 3358 
158 92 224 I 393 0.41 7794 3357 4389 9328 
174 81 462 I 700 0.18 13098 7021 1666 1893 4411 
155 84 364 I 758 0.23 12142 5364 1587 1785 5191 
150 103 0.18 7420 3325 1284 1411 2811 
168 97 300! 606 0.32 15936 7684 2299 2708 5953 
170 124 552 I 1049 0.22 9030 ， 3755 1632 1843 3643 
164 97 328 I 535 0.30 17010 7866 2567 3130 6577 
160 75 247 i 466 0.30 20680 9756 2389 2869 8535 
156 50 601， 970 0.08 9296 5943 714 752 2639 
170 86 184 311 0.46 30289 11734 3845 5261 14710 
162 67 286 511 0.23 18369 9472 1860 2139 7037 
158 93 506 915 0.18 10624 5261 1456 1621 3547 
178 72 489 911 0.15 9208 5005 1129 1226 3074 
158 69 264 422 0.26 15974 6387 2363 2828 7224 
172 152 292 0.36 
176 58 286 406 0.20 22199 12494 2028 2364 7677 
176 94 453 792 0.21 14006 9076 1688 1914 3242 
164 105 476 934 0.22 10617 6052 1615 1821 2950 
。
@@@
@ ∞
00
000 
Sp (く 150mmHg) 
1 	 146 102 480 1000 0.21 8070 3149 1456 1618 3465 
126 109 498 939 0.22 7968 2378 1566 1756 3544 
132 33 266 418 0.13 
Rv in essent. Hypertension 
Fig. 7 RBF and Ps 
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第 3号 古川: 腎血行と腎外血行の相関性にかんする臨床的研究 一応1-
Fig. 8 GFR and Ps Fig. 10 RA and Ps 
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250 表 16は， 149----100mmH20の Vpを示す 16問問 H~ト 150 200 R 

例の成績である。
図16は， Rvと Pdの関係であるが，あまか， 表 17は， 99mmH20以下の，Vpを示す 37例の
いちじるしい相関性はない。 観察である。この 2群においては， Vpの低い群に 
f) Vp 	 Rvのいちじるしく増している例が多く， 同時に腎
表 15は， 150mmH20 以上の Vpを示す 6例の グ値， ことに RBFが 400cc/min台に減ってい
成績である。例 4; 5，6は，悪性高血圧症で，うつ る。これは， Vp 99minH20以下の群における例
血症状が著明な例である。例 1，2のように， 腎グ 4，11，15，21，24，35に認める。 0印をつけたも
値が低下してなくても， Vpは高し、。 しかし， Rv のは，いちじるしい Vpの増しを示すが，これは，
は，それほど，増しておらず，ことに，例 2の Vp 腎血管抵抗算出の条件を，あえて，無視して，参考
は尋常である。 的に計算したものである。
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く〉12 Pd (120 mmHg1.Tb 
Rena1 C1earance 
Case 
Pd 
AgeNo. 二:J-吋 FF 
mmHg cc/min'cc/min 
RT 
dyne 
sec 
cm-5 
Rena1 Resistance 
RA 
dyne 
sec 
cm-5 
9483 
15159 
15284 
22515 
7132 
14961 
14504 
21042 
RE' RE Rv 
dynedyne dyne 
secsec sec 
cm-5 cm-5 cm-5 
1660 1879 5777 
21631878 5589 
1740 1983 7275 
1566 1927 9075 
2042 2380 4819 
1954 2264 5032 
1231 1347 3864 
2004 2331 8457 
1 Y. Y.! M 23 160 94 I 373 
2 o.K. M46 140 74 292 
3 s.H. F 56 130 69 336 
4 K. R. M52 154 54 186 
120 96 388 
134 76 325 
7 IS. N.I F 52 140 62 464 
8 IT. M.I F 47 125 57 260 
9 1M. K.I F 51 136 7 30 
10 IK. K.I F 54 140 15 56 
811 
561 
563 
454 
669 
570 
698 
406 
39 
82 
0.25 
0.25 
0.21 
0.29 
0.25 
0，23 
0.13 
0，22 
16920 
22626 
24299 
33156 
13991 
21947 
19599 
31503 
11 IK. J.iM 54 150 8 
12N Ml F46 147 15 
13 o.Y. F 17 130 4 
14 H. 1. F 66 120 91 
15 A. J.M 51 130 59 
16 S. K. M46 128 94 
100 131 ‘ 
98 153 
13 17 
397 674 0.23 13651 8161 1661 1879 3829 
244 385 0:24 30005 2241 2656 9690 
453 792 0.21 14006 9076 1688 1914 3242 
Fig. 12 RBF and Pd Fig. 13 GFR and Pd 
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g) Wez1er・Bogerの分類に関連して 
表 18は， Wezler占 ogerの分類と腎グ値，およ
び腎抵抗の関係を示す。分時送血量が， 6.5 ~ 7.5l 
を m，それ以上を M，全未梢抵抗が， 1500 ~ 2100 
dyne・cm-5を W，それ以上を W，容積弾性率が 
1900 2700dyne・cm-5を eにそれ以上な E'と~ 
し，小文字は，各循環因子の程度の軽し、ことを示し 
60 
40 
. 
20 
うと;札 
m m.H:J- 90 120 P150 <i 
た。腎クリアラ yスを行った木態性高血圧症 52例
を，上記の W.Bの諸型に分類すると， M 型 6例， 
m 型 2例， M+w十e'型 1例， M+e'型 1例， M 
+E'型 1例， M+Eノ+w型 1例， m+W+Eノ型
3例， m+W+ピ型 1例， m+Eノ十w 型 1例， w 
第 3号 古川: 腎血行と腎外血行の相関性にかんする臨床的研究 -753ァ 
19--90 mmHg) (113 Pd 1.Tb 
Renal Resistance 
Case 
Renal Clearance 
Sex 
Name Pd RT 臥 RE1b
Rv 
FF dyne I dyne I dyne I dyne dynl eAge 判R山BFNo. 
cm-5I cm-5 cm-5 ! cm-5mmHgcc jmin'cc jmin:cc jmin 
sec sec sec sec sec 
cm-5 
『 
1727 
 2140 

2 

1541
2913
1 
 1469
159 
 778
N. S. M 30 99 

2511 
 5494 

3 

2135
7429
688 
 0.27 I 15058 
S. S. M32 110 
 103 
 389 

4411 

4 iN. K. M38 110 

1666 
 1893
7021
0.18 I 13098 
K. T. F 48 96 
 81 
 462 
 700 

1785 
 5191 

5 

1587
5364
0.23
758
364 
 12142
84 

2101 
 4594 

6 

5942 
 1832
786 
 0.21
D. T. M49 100 101 
 471 
 12368 

1411 
 2811 

7 

3325 
 1284
1135 
 0.18
O. T. M47 90 
 103 
 556 
 7420 

2708 
 5953 

8 

7684 
 2299
606 
 0.32
N. T. M42 110 
 300 
 15936
97 

3643 

9 

1843
1632
3755
0.22
O. Y. M46 102 
 552 
 1049 
 9030
124 

6577 

10 S. H. M 50 110 

3130
7866 
 2567
0.30 
 17010
M. N. F 54 100 
 328 
 535
97 

2869 
 8535 

11 Y. S. F 36 106 

2389
9756
466 
 0.30 
 20680
247
75 

5541 

12 I.I.M55 110 

2062
1963
8710
675 
 0.22 
 15214
412
93 

3778 

13 N. T. F 49 110 

2022
1771
7680
0.22 
 13229
450 
 775
98 

5985
2355
2022
0，22 
 10797
18804
675
429
95 

1308 
 2915 

15 K. T. F 51 102 

1198
7403
0.16 
 11516
460 
 859
14 1. W. M48 112 
 72 

752 
 2639
714
0.08 5943
9296
601 
 970
50 

4 

3845 
 5261 
 147100 

17 M. T. M54 104 

11734
0.46 
 30289
86 
 311
184
16 M. Y. M33 100 

7037 

5867 

2139
1860
0.23 
 9472
18369
511
286
67 

2132 

19 M. K. F 48 118 

1858
11686
0.26 
 19408
568
74 
 290
18 K. K. M55 116 

8031 

20 Y. T. M54 100 

2883
2399
0.23 
 15466
25096
457
77 
 329 

2010 
 5467 

21 F. S. M52 118 

8621 
 1762
0.23 
 15850
92 
 747
407 

635 
 4895 

7517 

608
0.06 14276
19779
25 
 566
383 

4161 

23 S. S. F 60 102 

3230
10280
0.37 
 21027
505
113 
 304
22 1. N. F 54 90 

3547 

24 A. S. M59 110 

1621
1456
5621
0.18 
 10624
915
93 
 506 

4748 

25 H. Y. F 62 110 

2856
2380
9140
0.22 
 16268
723
119 
 532 

6831 

26 A. K. M60 102 

2176
1888
9253
0.24 
 17972
581
77 
 320 

0.17
335
26 
 153 

7385 

28 S'. Z. M62 108 125 

1963 
 2277
l385323201
0.22
73 
 523
27 T. K. F 65 100 
 324 

6247
4346 
 118230
8466
0.53 
 24635
416
234 

6245 

30 S. T. M60 94 64 

2172
1885
Q.21 
 11071
19201
555
29 M. T. M63 100 73 
 342 

4260 

31 K. R. M60 98 94 

1398
10118 
 1273
0.16 
 15651
672
397 

2927 

32 K. T. M 70 100 50 

1244 
 1363
4829
0.16 
 9000
1083
562 

0.29 

33 S. M. F71 100 54 

309
167 

0.36 

34 O. R. M 73 98 80 

292
152 

'4091 

934 

2237
1934
10817
0.25 16842
589
324 

、 6052
 1821
1615 
 2950
0.22 10617
M40 114 476W. G. 5.3
 
型 2例， w+eノ型 7例， W 型 1例， W+Eノ型 19

例， W-fーピ型 2例， w+E'型 2例， E'型 1例で，
 
W+Eノ型が一番多く，っし、で， w十ピ型， M 型の

順であった。 RBFと W-Bの型との関係を図 17に
 
示す。 W+Eノr型群， w+eノ型群， M 型群における

RBFは尋常値より減少値にまでわたって分布し，
RBFが，特徴的に，低下した群はない。しいてい 
えば，症例は少ないが， M 型要素の強い群と， M， 
W，E'の混合群とにおし、て， RBFが比較的，しば
しば低下するようにみえる。
図 18は， W・Bの型と RTの関係である。 W+E'
型では，多数の例において， RTが， いちじるしく 
増している。たどし，その分布は広い。 w+e'型の 
RTは， 軽度に増している。また， M 型要素のも
• 
• 
• 
• 
••••• 
• 
• 
••• 
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Tbl. 14 Pd (く 89mmHg) 
I~T Sex I I Renal … …"--.1 c e1baalR ce 
Case Sex pd RT RA E/Rv 踊 li dRynRRBF FF dyne dyne li dyne e!dyneNO 
N elAge GFrnRlnIRPF sec sec sec sec sec 
mmHgcc/cc/mincc/mini Cm80戸7501lcm31-459 
f 
cm-5cm5cm-5 
1lS M20 剖~~: ~~~ ¥1~~~ ¥ ~.:~ ¥ ~~~~ 1; :=~: ¥~~~~ I ~悶 3465 
2 10. 乱 1181 56 I 116 489 i 988 1 0.24 1 6670: 1941 1 1671 1 1892 I 3358 
3 IK. S.I M 20 I 88 I 109 1 498 i 939 I 0.22 I 7968 i 2378 I 1566 I 1756 I 3544 
4 is. S.I M 30 I 88 I 92: 224! 393 I 0.41 I 21086 1 7794 I 3357 I 4389 i 93280 
5 IH. T.! M 48 I 88 I 98 i 387 i 710 I 0.25 I 14606! 8057 I 2073 I 2407 1 4476 
6 IK. F.! M 70 I 78 I 72 i 489 i 911 I 0.15 I 9208 I 5005 I 1129 I 1226!' 3074 
7 IA. M.i M 751 58 I 69 i 264 I 422 I 0.26 I 15974! 6387 I 2363 I 2828 1 7224 
8 IH. S.I F 66 I 80 I 33 i 266 i 418 I 0.13 
9 IT. F.! F 611 88 I 58 1 286 I 406 I 0.20 I 22199 1 12494 I 2028 I 2364! 7677 
Tbl. 15 Vp (150mmH20く〉 
Renal Clearance 
Vp IGFR: RPF 
l 
RBF FF d;~e11l n1ii1l| RTNo. I IAge 
sec 
mmH20lccjminccjmin:ccjmin' cm-5 
Renal Resistance 
dyne I dyne dyne 
sec sec sec 
cm-5 cm-5 I cm-5 
2042 
7403 1198 
14276 608 
2380 
1308 
635 
Rv 
dyne 
sec 
cm-5 
4819 
2915 
4895 
11S T|F50 175 
2 :1. W.' M 48 150 
3 :F. SJM 52 154 
4 M. K.! F 51 150 
51E K F54 170 
610.y.iF17 190 
13991 
72 460 859 0.16 11516 
25 383 566 0.06 19779 
7 30 39 
15 56 
4 13 17 
Fig. 14 RT and Pd Fig. 15 RA and Pdl 
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Tbl.16 Vp'(149---100mmH20) 
. Renal Clearance Renal Resistance 
Case Sex Name 
No. Age 
Vp FF 
RT 
dyne 
sec 
RA 
dyne 
sec 
RE' 
dyne 
sec 
RE 
dyne 
sec 
Rv 
dyne 
sec 
:mmH20 ccjmin!ccjminccjmin cm-5 cm-5 cm-5 cm-5 cm-5 
1 K. S. M20 100 109 498 939 0.22 7968 2378 1566 1756 3544 
2 O. K. M46 105 74 292 561 0.25 22626 15159 1878 2163 5589 
3 N. K. M38 120 84 364 758 0.23 12142 5364 1587 1785 5191 
4 D. T，M49 100 101 471 786 0.21 12368 5942 1832 2101 4594 
M42 120 97 300 606 0.32 15936 7684 2299 2708 5953 
6 !K. T. F 61 110 50 601 970 0.08 9296 5943 714 752 2639 
? 1. N. F 54 100 113 304 505 0.37 21027 10280 3230 4161 7517 
8 S. N. F 52 120 62 464 698 0.13 19599 14504 1231 1347 3864 
9 K. J. M54 112 8 100 131 
10 N.M. F 46 100 15 98 153 
11 A. S. M59 100 119 532 723 0.22 16268 9140 2380 2856 4748 
12 A. K. M60 100 26 153 335 0.17 
13 H. 1. F 66 100 91 397 674 0.23 13651 8161 1661 1879 3829 
14 S. T. M 60 100 64 397 672 0.16 15651 10118 1273 1398 4260 
15 H. S. F 66 100 33 266 418 0.13 
16 S. M. F71 145 54 152 292 0.36 
Fig. 16 Rv and Pd Fig. 17 
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軍司==曙甲骨ヂ町T甲車居間高盟ず揖珊圃園田 r 
120 d. ，~ι品 500 1000 RBFmmHlJ- 90 150 P
、
のに RTのいちじるしく増しているものをみる。 
h) 降圧剤使用による循環数値と腎グ値の影響 
1-Hydrazinophthalazine (HPZ)と Rauwolfia 
serpentina (Rs)併用療法の 13例(表 19)と Rs
単独，その他， Pentapyrrolidiniu:rn(C5)，2-ben-
zyl imidazoline hydrochloride (Priscol)，dih・ 
ydroergokryptin (DHK)等を併用した 11例の本
態性高血圧症に腎クリアランスを行い， 2ないし 8
回観察した。各症例を，降圧剤使用により，臨床的
に，自覚症状が軽快L，一般状態がよくなり，効果
のあったものと，不安のもの，効果のなかったもの
の3群に分けた。
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Tbl.17. Vp (<99 mmH20) 
Rena1 Clearance Rena1 Resistance 
Casel 1\.T~_J 8ex IU~ I RT RA RE' RE 1 Rv 
No Name Age VP GFR I RPF RBF FF dyne dyne dyne dyne dynei
sec sec sec sec 
1 mmH20c:c/min，cc /min:cc /r由主1l m511 cm-5 1cm-5 
sec 
' cm→i_Scm-5j 
:1:.=.1~ ~~ I2 10. A.乱118 I ~~ I ~~: 1~~~ 11~~~ 1~.:~ 1~仰 60 I 116 1 489 1 988 1 0.24 I 6970 1 3149 1 1941 1 1456 1 1618 1 3465 1671 1 1892 1 3358 
3 IN. 8.1 M 30 I 75 I 159 1 778 1 1469 1 0.20 1 6594 1 2913 1 1541 1 1727 1 2140 
4 18. S.I M 30 I 95 I 92 1 224 I 393 1 0.41 1 21086 1 7794 1 3357 1 4389 1 9328 
5 18. S.I M 32 I 90 I 103 1 389 1 688 1 0.27 1 15058 1 7429 1 2135 1 2511 1 5494 
6 IY. Y.I M 23 I 70 I 94 1 373 1 811 1 0.25 1 16920 1 9483 1 1660 1 1879 1 5777 
7 IK. T.I F 48 I 95 I 81 1 462 1 700 1 0.18 1 13098 1 7021 1 1666 1 1893 1 4411 
8 [0. T.I M 471 60 I . 103 1 556 1 1135 1 0.18 1 7420 1 3325 1 1. 1284 1411 1 2811 
9 10. Y.I M 461 80 凶 552 胤 9 
1 
0.22 I 9側 3市 1632 1 1843 1 3側 
101M. N.I F 541 90 I 97 1 328 1 535 1 0.30 1 17010 I 7866 1 2567 1 3130 1 6577 
11 18. H.I M 50 I 80 I 75 I 247 I 466 I 0.30 I 20680 I 9756 1 2389 1 2869 I 8535 
12 IH. T.I M 48 i 95 I 98 1 387 1 710 1 0.25 1 14606 1 8057 1 2073 1 2407 1 4476 
13 IY. S.I F 361 80 I 93 1 412 1 675 1 0.22 1 15214 i 8710 1 1963 1 2062 1 5541 
14 18. H.I F 561 70 I 69 1 336 1 563 1 0.21 I 24299 1 15284 1 1740 1 1983 1 7275 
15 IK. R.I M 52 i 70 I 54 1 186 1 454 1 0.29 1 33156 1 22515 1 1566 1 1927 1 9075 
16 11. 1.1 M 55 I 75 I 98 1 450 I 775 I 0.22 1 13229 1 7680 1 1771 I 2022 I 3778 
17 IN. T.I F 491 50 I 95 1 429 1 675 1 0.22 1 18804 ・10797 1 2022 1 2355 1 5985 
181M. Y.I M 33 I 60 I 86 I 184 I 311 I 0.46 I 30289 I 11734 I 3845 I 5261 1147100 
191M. T.I M 541 70 I 67 1 286 1 511 1 0.23 1 18369 1 9472 1 1860 1 2139 1 7037 
90 I 74 1 290 1 568 1 0.26 1 19408 1 11686 1 1855 1 2132 1 5867 
70 I 77 1 329 1 457 I 0.23 1 25096 1 15466 1 2399 1 2883 1 8031 
22 IY. T.I M 541 95 I 92 1 407 I 747 1 0.23 I 15850 I 8621 I 1762 I 2010 I 5467 
23 IH. T.I M 38 I 80 I 76 I 325 I 570 I 023 I 21947 1 14961 I 1954 I 2264 1 5032 
24 IT.乱1) F 47 I 60 I 57 1 260 1 406 1 0.22 1 31503! 21042 1 2004 1 2331 1 8457 
90 I 93 1 506 1 915 1 0.18 1 10624 i 5621 1 1456 1 1621 1 3547 
26 IH. Y.I F 621 55 I 77 I 320 I 581! 0.24 I 17972 I 9253 I 1888 I. 2176 I 6831 
27 1T. K.[ F 65 I 60 I 73 I 324 I 523 1 0.22 1 23201 I 13853 I 1963 I 2277 I 7385 
28 J8. Z.I M 62 1 70 I 125 1 234 1 416 I 0.53! 24635 I 8466 1 4346 1 6247 1118230 
291M. T.I M 63 I 60 I 73 I 342!. 555 I 0.21 I 19201! 11071 I 1885 I 2172 I 6245 
30 !K. F.I M 70 I 90 I 72 I 489 I 911 1 0.15! 9208! 5005 1 1129 1 1226 I 3074 
31 IK. R.I M 60 I 70 I 94 I 562 I 1083 I 0.16 I 9000 I 4829 I 1244 I 1363 I 2927 
32 IA. M.I M 751 92 I 69 1 264 1 422 1 0.26 1 15974 I 6387 1 2363 1 2828 1 7224 
33 1T. F.I F 611 60 I 58 1 286 I 406 I 0.20 1 22199 1 12494 I 2028 I 2364 1 7677 
34 羽T. M. 島'{411 50 I 101 1 367 1 793 1 0.27 1 11399 I 4639 1 1838 1 2110 1 4922 
35 IA. H.I M 511 60 I 59 I 244 I 385 I 0.24 I 30005 i 18074 I 2241 I 2656 I 9690 
36 18. K.乱1:461 65 I 94 I 453 I 792 I 0.21 I 14006 I 9076 I 1688 I 1914 I 3242 
37 IW. G.I M 40 I 90 I 105 I 476 I 934 I 0.22 I 10617 I 6052 I 1615 I 1821 I 2950 
表 19は，主として， HPZと Rsを併用した 13 の4例である。効果のなかった例 9，10，11は，悪
例の経過を示す。 Rsには，ふつう， Reserpidine 性高血圧症で腎グ値が，いちじるしく低く，不安の 
(8erpasil “Ciba'つを用いた。各例の第 1段の数 例 12とともに，後日，死亡した。例 13は， 2度，
値は，使用前のものである。臨床的に，効果のあつ 入院しそのつど，頻回に観察できたが，時期によ
たものは 6例，不安のもの 3例，効果のなかったも って，効果に斐動があった。しかし，全体的にみ
Tbl. 18 Wezler-Boger's Classification and Renal Clearance 工 
Hemodynamics in great Circulation Renal Clearance Renal Resistance 
漉 
No. 
2 I H. T. 
3 IT. M. 
4 i A. S. 
5 I K. R. 
6 M. T. 
7 O. T. 
8 S. H. 
9 S. S. 
Sex 
Age 
日 18
口 48 
47 
59
60
63 
47
50 
32 
口
口
口
口
口
口
o 
K羽r 
工 
E 
E 
工 
直 
E 
工 
E 
E 
WB 
M 

M 

M 

M 

M 

M 

m 

m 

M+w+e' 

SV 
cc 
127.6 
197.2 
137.7 
140.4 
198.9 
158.1 
102.1 
109.3 
128.1 
Eノ GFR r RPF I RBF I F.F. I ~，RT ~，~~_ }h'~ I ~，Rvw B. P.MV 
ωhw
dyne/dyne/ 
C宜的 mmHg cc/min cc/min cc/min l/min cm5 
dyne I dyne I dyne I dyne 
sec 
cm-5 
6970 
14606 
31503 
16268 
9000 
19201 
7420 
20680 
15058 
10 S. H. 
11 M. K. 
12 S S.旬 
13 K. K. 
sec 
cm-5 
1941 
8057 
21042 
9140 
4829 
3325 
9756 
7429 
sec 
cm-5 
1671 
2073 
2004 
2380 
1244 
1284 
2389 
2135 
14 80.5 6.68 2630 1004163 284/158 8 131K. J. m+W+E'口 54 lV 
15 83.6百 2204 98N.M. 7.09 3149 246/147 15 153o 46 m+W+E' 
18 
19 ， 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
sec 
cm-5 
3358 
4476 
8457 
4748 
2927 
6245 
2811 
8535 
5494 
16 83.3m十羽 7十 E' 6.77 2240 3119 238/138 62 14504S. N. 464 698 0.13 19599 1231 38641Io 52 
17 85.0 1427'6F. S. 7.13 1762 2827 184/102 25 48951I 383 566 0.06 608m+E'+w 19779口 52 
叫}
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期尚
F3G
NV
Dd
1169.04 148/72 
13.5 910! 1511 209/97 98 
8.69 1470 
8.74 1320 
13.3 989 
8.36 1617 
7.27 1282 
~.~5 I ~~:: 
7.6 i 1755 
1777 206/114 57 
1933 196/94 119 
1336 204/114 94 
1901 225/112 73 
1302 142/92 103 
1507 164/102 75 
2014 216/119 103 
489 
387 
260 
532 
562 
342 
556 
247 
389 
o 56 
o 48 
口 62 
o 54 
E 
1I~直 
E 
lV 
M+e' 
M+E' 
M+E'+w 
m十羽 T+e' 
177.2 
85.9 
111. 2 
98.4 
11.4 
7.52 
7.72 
7.0 
1365 
1255 
1763 
2169 
2488 224/130 69 
2851 214/122 77 
2820 230/112 125 
2674 241/142 15 
336 
329 
234 
56 
710 
406 
723 
555 
1135 
466 
688 
563 
457 
416 
82 
0.24 
0.25 
0.22 
0.22 
0.16 
0.21 
0.18 
0.30 
0.27 
0.21 
0.23 
0.53・ 
24299 
25096 
24635 
15284 1740 
15466 2399 
8466 4346 
7275 
8031 
11823 
K. T. 
S. S. 
S. M. 
N. S. 
N. K. 
D. T. 
S. T. 
I. W. 
A. K. 
口
口
口
口
口
o 
口
口
o 
48 
30 
20 
30
38
49 
50 
48
60 
工 
E 
工 
工 
工 
I~lI 
E 
工 
E 
w 
w 
w+e' 
w+e' 
W 十 eノ 
w+eノ 
w+e' 
W 十 e〆 
w+e' 
91. 2 
93.1 
74.3 
114.9 
74.8 
89.7 
75.8 
92.9 
87.7 
5.23 
4.9 
4.8 
6.18 
4.98 
4.94 
5.04 
5.83 
5.97 
1886 
1840 
1775 
1859 
2051 
2049 
1957 
1771 
1787 
1838 
1485 
2290 
2083 
2349 
2461 
2385 
2061 
2062 I 
155/92 
140/88 
147/83 
189/99 
161/95 
168/85 
158/90 
166/94 
168/100 
81 
92 
102 
159 
84 
101 
96 
72 
26 
462 
224 
480 
778 
364 
471 
388 
460 
153 
700 
393 
1000 
1469 
758 
786 
669 
859 
335 
0.18 
0.41 
0.21 
0.20 
0.23 
0.21 
0.25 
0.16 
0.17 
13098 
21086 
8070 
6594 
12142 
12368 
11516 
9296 
7021 
7794 
3149 
2913 i 
5364 
5942 
7403 
5943 
1666 
3357 
1456 
1541 
1587 
1832 
1198 
714 
4411 
9328 
3465 
2140 
5191 
4594 
2915 
2639 
35 
36 
Tbl. 18 Wezler-Boger's Classification and Renal Clearance E 1 1
斗印∞ 
l '  
27 IN. T 一57iτ21γ王!f「一五司 
28 . s.1口 加01 工 W +E' 1 34.0 2.6 鉛611引 引I 幻 39 0.221 7968 1 2378 1 35442 川 1 侃 81 3621 1 2815 1 122/8 叩Oω9 4ω98 9引 
29 . K.I口 46 1 工 ~II 1 .W +E' 1 81.2 1 4.64 1 2837 1 2456 1 202/127 1 74 1 292 1 561 1 0.25 1 22626 1 15159 1 5589 
30 O. Y.I口 461 II W+Eノ 1 40.4 1 3.29 1 2752 1 3420 1 170/102 1 124 1 552 1 1049 1 0.22 1 9030 1 1632 3643 
31 K. A.I口 521 II W +E' 1 84.1 1 5.9 1 2567 1 3926 1 252/128 1 54 1 186 1 454 1 0.29 1 33156 1 1566 9075 
3778 1. 1 51.4 1 3.65 1 2730 1 3416 1 158/92 1 98 1 450 1 775 1 0.22 1 7680 1771W+E〆551 II口1. 11.32 
33 H. Y. 1 0 62 1 II W+E' 1 35.8 1 4.0 1 2831 1 4080 t 141/86 1 77 1 320 1 581 1 0.24 1 9253 1888 6831 -f¥ 
34 1 0 65 1 II W+町 1 33.1 1 4.36 1 2204 1 3960 1 243/132 1 73 1 324 1 523 1 0.22 1 13853 1963 7385 淵
w. H.I口 411 II W +E' 3849
性
cudQuqa 
37 .N. ，1 0 54 1 1I W +E' 1 54.7 1 3.79 1 3784 1 4861 I 230/1301 113 1 304 1 505 1 21027 10280 3230 7517 特
38 H. 1. 1 0 66 1 m W+Eノ I 58.4 1 5.36 1 2858 1 4918 1 204/106 1 91 t 397 1 674 1 13651 8161 1661 3829 ゆ
39 . F. 1口 701 II 1 W十E' 1 69.1 1 4.00 1 2494 1 3658 1 173/78 1 72 1 489 1 911 1 9208 5005 1129 3074 
謀
40 10 61 1 班 W +E' 1 60.3 1 4;25 1 2463 1 3178 1 164/92 1 58 1 286 l 406 1 22199 12494 2028 7677 
41 H. T.I口 381 JlI 1 W +E' 1 33.7 1 2.35 t 5995 1 3784 I192/1441 81 1 273 1 4481 28695 19105 2439 7151 E伴 
42 A. H.I口 51 1 IlI~lV 1 W十町 1 72.0 1 5.11 1 2691 1 3545 1 220/124 1 59 1 244 1 385 1 30005 附 41 2241 9690 
43 O. Y.I 0 171 lV W+E' 1 34.91 3.761 39551 37361188/1301 41 131 
I 79.4 1 6.06 1 2363 1 2813 1 222/1381 7 1 30 1 +E〆1 0 51 I lV WM. K. 4 
45 H. T.I口 38 1 JlI W十ピ 1 100.7 1 5.32 1 2796 1 2376 1 240/150 1 76 1 325 1 0.23 21947 14961 1954 5032 
46 S. T. 1口 601 JI[ 1 W +ぜ 1102.2 1 5.54 1 2059 1 2496 1 190/94 1 64 1 397 1 0.16 15651 10118 1273 4260 
j47 Y. S. 0 3611，: 1 1 E'+w 1 81.81 5.1 1 20861 27321176/92 1 931 675 0.22 15214 8710 1963 5541 
48 K. T. 1 0 51 1 II E'+w 1 37.0 1 2.45 1 3584 1 3593 1 135/85 1 50 1 601 970 0.08 9296 5943 714 2639 
49 K. K.I口 551 II~m 1 E'十 w 1 50.6 1 3.81 1 2652 1 3475 1 74 290 568 0.26 19408 11686 1855 5867 
1 44.9 1 3.44 1 3543 1 4129 1 189/1191 101 1 .367 1. 793 1 11399 1838 4922 。
間.Y.I口 23 1 JU 1 W十町 1 47.1 1 3.69 1 3541 1 3841 1 198/130 1 94 1 373 1 811 1 16920 1660 5777 
50 .T.I口 54 I II E'+w 1 83.1 I 6.44 1 1920 1 3520 1 92 407 747 0.23 15850 8621 1762 5467 
51 M. N. I0 54 I II E' I 58.8 I 6.29 I 1498 I 2939 I 97 328 535 0.30 17010 7866 2567 6577 
52 S. S. I口 60 1 工 1 Normal 1 74.7 1 5.85 1 1437 1 1708 1 93 506 915 0.18 10624 5621 1456 3547
癖忠誠
Tbl. 19 Effects of the combined therapy of Apresoline + Serpasil upon renal and 
systemic circulatory dynamics (partially， Apr.十 C5， Apr. +C6，) 工 
Hemodynamics in great Circulation Renal Clearance Renal Resistance 
CaselName 
Sex Clinical 
SV MV W1剖:ニ JVP吋KW Drugs W. B. Day No. Age E任 ect dyne : dyne !dyneldyneldyne 
mccm/li/n d/ycmne 5 mmcnci /cc/mcci/n seclise内~5 I~~<:51 _:;~<:51 ;~~min 1 /cm1 /cm51 mmHgi H 20 1 min I inin 1 min! ! cm-5i cm-!cm-51 cm-Icm-5 
Apresoline 
2020 2290 216/1191 901 1031 389 688 2511 
5494|!3107/12'56乱 f 
613E unchanged W 83.91 4.74 2136 2096 160/94 1 901 1001 343 0.291 161961 75961 2338 2796 6262!10/1 '57 
32 Serpasil 
180/11~ 1101 951 369 659 0.261 15105¥ 80701 2066 2415 4969130/1 1/ 
.， 
W+E' 70 94 0.25 16920 9483 1660 1879 577728/6 '56 
E W+E' 42.71 3.951 23861 30941196/128 55 91 3511 702 0.26 17366 9259 1855 2132 6152 4/9 1/ M Apresoline 
E 
e旺 ective W+E' 51.414.121 32101 39381 204/128 60 89 320: 640 0.28 17202 8345 2006 2332 6851 18/9 1/
23 Serpasil 
W+E' 64…訂 311叫問 85 110 5381 9611 0.20 11330 
135 119 4031 915: 0.30 12412 61791 1847 m 叫 9/4 '57 
|勾resbli W+erl吋 494却 51 84 364 7山(ド「門1ロm吋21 12/11 '56 1s effective 
100山 7! 8350 窃 031 11711 1276ぉerpasi1 W 1.65.71 3.4012277 1782119/75! 95 82 481 10/12 1/ 
4 IN. T 
M Apresoline W 744466 2307 1785 160/110 叫 0 97 :;ol刊吋ア 92708 
1:4 
E e旺 ective 
42 Serpasil w+e' 92.4! 5.57 1882 2014 167/97 90 105 82210.241 l1 089i .5103; 1832 2100 454125/2 グ 
m 川 801 751 247叩 30却 680 9756 ヤ同 6/5 '56 
W 81.0[4.301 2160[ 1379[138/96 651 921 4011 7341 0.231 12213 5821 17911 20481 4601112/6 1/ 
5 S. H. e旺 ective
乱 f 132.31 7.621 13271 13271160/90 65「 4037 … 13912 7629 2040123801 4243114/7 1/ 可 J 100.21 5.091 1826; 1434?44/90 6025 238019225080112/lOP 
6lS HILlE 
Apresoline 
|U711141サ醐 I24吋 70; 15/4 '56 none旺 ective 70iSerpasi1 M+e' 167.0: 9.2 113871 19571221/98 491 220i 36710.22[ 15/5 1/ 
m+W十 E'I田 4
日 
6.77 2240 621 464 1231 1347 
438236834E
可 
H 
17/1
、
56 
F Apresoline
7 S. N. E e旺 ective W+ザ 104.516.4 2240 24431226/1301 100 561 418 64610.13 204121 14923 1204 1342 1/2 1/ 
52 Serpasil 
W+E〆 65.21 4.34 3397 444~228/13~ 115 561 479 796; 0.12 166511 12297 1024 1103 9/3 1/ 
l1F|API i M11337 … 60 岨蜘刊…61ヤ作(「戸門 0叫山竹2n21勺| 8 IT. M.I 1J1I changed I w + E〆 88.71 6.181 19211 30611200/9 95147 1 I Serpasi1 311 5011 0.211 174941 100981 18301 2099i 5566 6/3 グ
吋旬。
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CL 
o effective 
10000 20000 30000 RT 	 A U/1.Cんan3cd 
upon the RBF 	 三:::::><ト-x 
阻
。
。
4J
AC AW r h c  after 	 図 20は， GFRの斐動を示す。 GFRは，ほとん
1000 	 ど不安で， RBFにみられるほどの増しを見ない。
例 13では， .GFRが，いちじるしく増した。 RTは，
治療前，いずれも高値を示していたが，その後， 6 
Fig18 Fig. Influence of Apresoline+Serpas20 i1， 
upon the GFR 00何 0， 
。 FR+e'門 合
。 120E'門-t 
80w+e' 000 000 
。 40 
on-efle出 vex 押~戸~也
20Fig Influence of Apresoline+Serpas19 i1， 
zf
000 
goo 例に減り， 2例には， ほど， 不安で、あった。
= 700 し使用後ιなお，尋常値以上を示していた(図
しか
‘叫 
900 
。
pHVF3《 Avnu、 。 。 回 目 地
LI. 	 21)0 RA，RE'，Rv の~動は(図 22)， RAでは， 
νAuv RTに，ほど，比例し， 6例では減り， 1例では不
安で、あった。 RE'は， 3例にわずかの減りをみた
が，そのうちの 1例は，後に，もとに戻った。その~世記白に
品
nUAunνAud
!?J 他の例では，ほとんど安らなし、。 Rvは， 6例に減
o etfecti v'e 併用によるRsとHPZ例に不安で、あった。2	り， 
企 Ul1.chct托 'Jed 
X れO仇-e11eιtlνE 
Vmと RBFの相関性を，観察回数の多いものは，
200 	 各観察点を矢印で、むすんで、経過を追った。 Vmにか
100 	 んしては，例 6，8，5，および 13の経過中に尋常化
:zi	 の傾向をみた。しかし，それ以外では，大部分，尋凡 
常内の~動であった。 RBF について，例 13 (第 2
て， 2度とも有効で、あった。 回入院時〉が， Vmも RBFも尋常値以下であっ
図 19は， HPZと Rsの併用による RBFの愛 た。しかるに，その後，両者とも，尋常範囲に移つ
動を示す。効果のあった例で、は，すべて， RBFが， たことが目立つ。 しかし Vmと RBFは， 正の
たとえ，尋常値内安動で、あっても増し， RBFが 100 相関を示す場合もあり，示さない場合もあって，一 
ccjmin以下のものでは，まったく，不安であっ 定の傾向はなし、。 W と RTの相関性を調べると，
た。例 13(第 1間入院時〉でほ，治療後，著明に W の減りとともに， RTの減りをみる例は少な 
RBFが増した。しかし， しだし、に減って， もとに く，例 2，13の経過中，および， 4にそれをみる
戻った。 だけで，他は，あまり，正の相関を示していなし、。
一 762ー 千葉医学会雑誌 第34巻 
Fig. 21 Influence of Apresoline+Serpasil Fig. 23 Y. Y.口 23 
upon the RT socalled malig. Hypertension 
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Z E z -今世-Si!_C cm-" ω何仰印判 Fig. 22 Influence of Apresoline+Serpasil 120 
upon the RA， and Rv ノ，RE 例 2は，悪性高血圧症で， HPZと Rsの長期大
量使用により， Kwmより工型になった例で、ある
坤 re行ιjteγ 
(図 23)。主訴は頭痛。生来，頭痛もちで、あったが，
15"000 
昭和 30年 11月下旬，精液に血液が混入したことに
気づき某大学内科で受診， 当時，血圧は， 190/160、 
10000 
mmHgであった。 12月中旬，地方病院に入院しRA 
降圧剤を昭和 31年 6月まで使用したが，好転の傾
吉000 向なく，当科に入院した。巴往歴に，特記すべきこ
とはなく，家族墜には，高血圧症と，尿毒症病歴が
ある。入院時の血圧は， 260/158mmHg。ヒスタミ
シ試験等から，好クローム親和性細胞腫は否定され
2000 
た。尿の調べでは，異常なく，血中残余窒素は， 36Re' 
ケ~ mg/dl，電解質も，ほど，尋常値を示した。治療に
1000 「弓----。 より， 9月 26日には KWII型となり，自覚的にも
8000 頭痛は軽減した。心電曲線では，左室負荷，ならび
に，肺性 Pの所見があり， 経過中， いちじるしいRv6000 
斐化はなく， X線上，明らかな心肥大はない。入院
4000 
後，血圧は， Ps，Pdともに，あまり，さがらなか
2000 
ったが，減っていた Vmが増して，尋常となり，
例 13(第 1回ス院時〉では， いちじるしく RTが W，E'は，なお，高いが，尋常化の傾向を示した。
増した。 E'と RTの関係では，例 2，3，5，7に正 RBFも， GFRも，入院時には， 尋常値で、あった
の相関をみる。 Vpと Rvの聞では，例 3，4，5で が，一時，減少傾向をみ，その後，いちじるしく増 
Vpの減りとともに， Rvの減りをみた。しかし した。 RTj ~A も滅った。なお， RBFが減るとき，
その他の場合には，正の相関がなし、ょうである。 W，E'は増している。 10月 30日には， 血圧が，
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190/114mmHgとなり退院した。 この患、者は， そ
の後， 昭和 32年 4月に，ふたたび， 検査のため来
院したが， その時の腎ク値は， RBF 915cc/min， 
GFR 119cc/minと， まったく尋常で、あり， 同年 
10月には， K-W 1型となった。そのさいの RBF
は， 914cc/min，GFR 121cc/mino Vmは， 5.04 
l/min，W 2549dyne cm-5， E' 3381dyne_cm-5 
で，なお，W+E'型を示した。
例 13の経過を観察すると，第 1聞のス院時には， 
HPZと Rsを併用した。血圧は， Ps，Pdともに
さがった。 Vmは，尋常内の安動であるが，減少傾
向を示し， W は，や)..，増す傾向，E'は，一時ふ
えたが，その後，減りを示す。 RBFと GFRは，
薬物使用後，いちじるしく増し， 同時に， RT，RA 
は，著明に減った。しかし，経過とともに， RBF， 
GFRは減り，ことに， RBF はし、ちじるしく低下
した。それとともに， RT，RA， ことに， RTは入
院時より増した。希望により一時退院して，何等の
自覚症もなく，仕事に従事していたが，ゃく 5カ月
後，腕綱膜下出血を起して再入院した。入院時の血
圧は， 228/168mmHg，意識は明瞭で、あったが，項
音15強直，ケルニヅヒ症状をみとめた。髄液庄は臥{立
で 680mmH20。ゃく 10ccの血性液を排液して， 
200mmH20 となり，はげしい頭痛はとれた。血中
残余窒素は 38mg/dl。尿蛋白は，エスパヅハ法で 
5弾。，沈澄に少数の赤血球と頼粒円柱をみとめた。 
Vmは，減っており， W と Eにことに W はいち
じるしく増していた。 HPZと Psを併用し， Vm 
は，かえって，尋常値以上となり， W，E'は減っ
たが， RBFは不安であった。 HPZと C6の併用
にきりかえたところ，Vmは，尋常のま)..， RBF， 
Fig. 24 H. T.口38 H. C. D. (KWII) 
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juveni1e Hypertension (KW工〉
 
Al'resoUn.e 30酔 9ムm.印j. 
l C:' ζ' 45 す's' P8piq ，， 可n' &y uu 

R ("，mH~)::' ↓ ι 

9内 1削除¥ ・#-...
 
tぬれ吋|- >10.，;-1'i 1Imt.・...
 
'0150'1001 乍? 
  
801 

70J 60 
v、，
GFRが増し， RT，RAは減った。その後， HPZ 一ー -ー...-_..-ーー  
を単独に使ったところ， Vmの低下， W の増加， 
RBF，GFRの減少， RT，RAの増加を見た。 HPZ
と C5を併用すると，また Vmは増し， W，E'の
減り， RBF，GFRの増し，腎抵抗は減った。血圧
は，経過中， それほど震動しなかったが， KWJlI 
より E型に好転し，自覚症状もいちじるしく良く
、なって退院した。 ;jjEFニモニf----~ J 
図 24は，この例 13に HPZ.15mgを筋注し， 
体循環と腎循環を観察した急性実験を示す。すで GFRは，減少傾向を示し，RE/，Rvは不安で、あつ
に， HPZの経口使用中で、あったので，いちじるし た。
し、結果は得.られなかったが， HPZ筋注後，血圧， HPZ未使用の若年性高血圧症， KW1型で， 30 
静脈庄は，徐々にさがり， Vmは，尋常内の愛動で 才の男性に， HPZの急性実験を行った(図 25)。
あったが， RBFは軽度に増し， RT，AAは減った。 HPZ30mg筋注後， 15分で血圧は， 183/99mmHg 
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Hemodynamics in great Circulation Renal Clearance Renal Resistance 
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F 
Serpasi1 
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non effective 
46 Nuc1 eton W+E' 62.6 3.87 32861 33171198/120 140 86 370
1 
6621 0.23116338 93081 18561 21271 5174 21/12 1 
M 工 ト… d W十 e〆 89.7 4.94 田門 16… 100 101 0.21 12368 5942 1832 2101 4594 15/11'56 3 D. T. E Serpasi1 49 W+e' 67.9 4.05 23001 25871184/1021 110 88 398: 620 0.22 15555 8736 2032 2369 4787 7/12 11 
E旺 ects of R. s. upon renal and systemic Hemodynamics (with or without supplementary medication) Tbl. 20 
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Effects of R.s upon renal and systemic Hemodynamics CWith or without supplementary medication) E 
Hemodynamics in great Circulation Renal Clearance Renal Resistance 
Case Sex Clinical RT RA ! RE' RE I RvName KW Drugs WB Sv Mv W E' GFR RPF RBFIFF Day 
No. Age E任 ect dyne dyneldyne dyneldyne 
E1j 1I1 d/ycnme5d/ycnme5 
百 1m cc/ cc/ cc/ sec sec I sec sec I sec 
cc mmHgIH20 mln mln ロ lln cm-5 cm-5 1cm戸 5 cm-51cm-5 
W+E' 40.4 3.291 2752 3420 170/102 80 1241 552 
…刊 
3755 16321 1843 3643 29/2 '56 
o. Y. M Serpasi1 M 107.6 7.9 1409 1731 174/104 80 1191 399 700i O.~~I ~~5701 7021 24621 2975 6087 19/3 /1 4 E e百 ective 
163046 
ASPeEr-epsaoslilne 
M 1458 182/104 90 1011 398 :i~':~I ~~~~~I ~:~~ 19891 2311 5433 15/5 /1 w 72.01 4:2 1649 1403 108/70 85 1081 472 866l 0.23118495615 178112095 4453 4/7 /1 
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Serpasi1 e旺 ective lE'|588 
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3784 4861 113 304 505 0.37 21027: 10280 3230 4161 7517 15/2 '56 
7 E Serpasil effective 
W十町 72.1: 6.16 2556 4168 255/1421 80 75 311 529 0.24 18109i 9960 2034 2371 611514/3 /1 
2831 4080 141/86 77 320 581 9253 1888 2176 
Apresoline e旺 ective 
W+Eノ 54.21 4.17 1964 2988 133/72 50 79 433 741 0.181 11984 5443 1533 1714 48081 7/8 /1 
F 工 日 
I 
811511 … 32176/92 80 93 412 675 0.22 15214 8710 5541 1/12'569 Y. S. E effective :n36 Ansolyse W+E' 75.41 4.011 2726! 3102181/93 100 133 475 7540.28 11768 4901 25041 3034 436325/1 '57 F E Neodigit*a*liEHs effective 83.01 7.641 .15041 2788 48 M+E' 187/100 55 971 453 66110.21 16540 9450 2090 2448 5000 6/3 /1 M+E' 214/122 70 25096 15466 2397 2888 8031 1/2 '57 10 M. K. E 
F Apresoline W+E' 58.4 5.36 2858 91 397 6740.23 13651 8161 1661 1879 382928/2 '56 
11 H. 1， E unchanged
66 Priscol W十 E' 50.2 4.17 2755 29621173/1171 110 94 406 688 0.21 15012 8742 2024 2242 4246 22/3 R 
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14日より Neodigitalis(ADりを用いて亜急速飽和l
2. 腎性高血圧症，および，腎炎
を行った。尿量は，飽和前の 500~600 ccから，し
だし、に増して， 1月下旬には 2000ccとなった。頭
その他の腎疾患
痛，曙眠，口渇は 1月 20日ごろから消え，静脈圧も 急性腎炎 5例，亜急性腎炎 3例，慢性腎炎6例，
さがり，血圧 180/100mmHgとなり，血中残余窒 慢性腎炎のネフローゼ型 5例，末期腎炎4例，腎結
素，髄液圧も尋常に復した。 RBFは， 457 cc/min 核 1例，嚢腫腎 2例，良性腎硬心症 1例，計 27例の
から 661cc/minに， GFRは， 77 cc/minから 97 成積を表 21に示す。 W-Bの型では，大多数が， 
cc/minに増し，腎血管抵抗はすべて減った。しか W+Eノ型であるが， 尋常なものが 3例あり， 末期
し， Vmはや L高値を示し，中等度の賛血が，回復 腎炎では， M 型の傾向をもっ。
するとともに尋常値になった。 GFRをみると，急性腎炎では，まったく，尋常 
Tbl.21 Renal and Systemic Hemodynamics in nephrogenic 
or nephritic Hypertension 
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のものから減少しているものまであり，亜急性腎炎
は，前者に比してイ尽く，慢性腎炎では，お Lむね， 
50cc/min近くにある。末期腎炎では高度に減る。 
RBFをみると，急性腎炎，慢性腎炎，ネフロー
ゼ、型では，いずれも，尋常値を示すものが多く，亜
急性腎炎では，やふ減る。 RTでは，急性腎炎，
慢性腎炎， ネフローゼ型のいずれも， 尋常， なし、
し，軽度の増加を示す程度で，本態性高血圧症例ほ
ど，ふえていない，しかじ，各型とも 1例ずつ，い
ちじるしい増しを示しているものがある。
表 22は， 10例に種々の治療を行った成績である。
例 6，7，10は， 尿毒症状発現とともに， うつ血性
心不全を起し，死亡した。この 3例は， 著明な M
型を示しているが，他の例は， W+町、型で， 治療
により，多少とも，好転してしる。
例 2の経過を図 26に示す。主訴は全身の浮腫。
昭和 29年 3月ごろ， 急に， 顔面と下肢に浮腫があ
らわれた。地方病院で受診， 当時， Psは 180で，
腎炎といわれ， 治療をうけた。同年 11月， 虫垂炎
の手術後，下肢の浮腫が増強し，いったん，消失し
たが，昭和 31年 7月ごろより，浮腫が， また強く
なったので来院した。ゃく， 8年前に，扇桃炎にか 
Lり，その後，摘出手術はしていない。入院時の血
圧は 156/110mmHg。尿中蛋白 15%0，沈澄には少
数の赤血球と，頼粒状円柱をみとめた。血中残余窒
素， Fishberg濃縮試験は尋常。中等度の貧血があ
った。人院時， 尿量は 500cc前後で、あったが，安
静，食事療法を行い， 1500ccにふえた。血圧はさ
がり， W，E'の滅り， RBF，GFRの増!し，腎血
管抵抗の減りをみたが， 昭和 32年正月に， 一時帰
宅してから，血圧は 200/120mmHgに上昇し， 腎
ク値は， いちじるしく減ったので， HPZを使用し
たところ， W，Eノの減りをみないが， GFRはも
とに戻り， RBF-は著明に増し，腎抵抗は減り，血
圧もさがった。尿中蛋白は 5%dこ減り，赤血球は， 
Fig. 26 M. K. 0 25 
subacute Nephritis 
7 B 9 
、、，
，，- C' 
¥ ，ー_・ー・四二，，
'......-
-戸 
w 
F
内 00000
恥 
RBF
800 
1701宮700 
t60~れω 
'- I~ 
区 SO~Lら 500 
LI. HD 
rJr40~ ヒ 40.0
\〆~エ
"'-戸~ 
Fig. 27 T. T. 0 36 
chronic Nephritis 
空~ 
叫 
715 l 
i 61 円~z 
52帥 01刊さ又二二三》〆-----_!'
、~ I ":! I ...-一、.... ~~‘・-E ヨ l 司、."._ ~-_・ー
.._・句・-.~、匂'"l ;王1soolt':1000J ~ 4J 
ミ1101391 
~IOO~ ~8oo~ 
ζ901旨 I_~R 
抑制引QC-180¥lr 
.7oJ 
Aν@@Ff r ' E - u a - ωOVAuaυuauavauAU
vh
U内
U白
匂 
・
柄。~『川曹司 
『
L M a e h h
M L
UN
守ミ と
3月どる，一時，ふえたが，その後， しだいに減っ
て，まったく，消失した。退院時には， W，E〆が，
尋常値になった。 RBFは， 尋常値にまで回復した
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這が， GFRは，なお，低い値を示した。
例 3の経過を図 27に示す。主訴は， 労作時のど
り，L才のとき，急性腎炎にか19うき，いきぎれ。 
Iヵ月間の食事療法で，いちおう，軽快した。以後，
元気で家事に従事していたが，昭和 29年 10月，し
だし、に，肩および項部のこりと全身倦怠感があらわ
れ，医師より，血圧が 190mmHgあるといわれ， 
慢性腎炎の診断をうけた。昭和 30年 3月より， Rs 
製剤を服用し血圧は 150mmHgにさがったが， 7 
月ごろより運動にさいして，どうき，いきぎれがあ
らわれるようになったので，精査のため当科に入院
した。入院時の血圧は 182j94mmHg。尿中蛋白陰 
7 
5 
2 1. Tb E任 ectsof some drugs upon renal and systemic dynamics， estimated in nephrogenic or nephritic Hypertension 
DiagnosisCase 
No. 
1 
。25 
。36 
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Apresolineく 
W+E' 
63 138/92 284 28 185/120
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性，洗濯に少数の赤血球をみとめた。眼底に愛化な
し残余窒素， Fishberg濃縮試験ともに尋常。 PSP
15分値 23%， 2時間値 62.5%で、あった。はじめ，
W十ピ型で、あったが，まず， HPZを用い，途中か
ら Rsを併用したところ，体循環力学的数値は，尋
常になった。この例では， Vmと RBF，W，E'と
RTの間に正の相関がある。例 4は，薬剤を使用せ
ず，安静・食事療法によったが， RBF，および，腎 
抵抗の尋常化を示した。 
例 5は，下部尿細管ネフローゼで，急性腎不全を
起し，ショック状態で入院した。主訴は，悪心，幅 
吐。昭和 31年 12月中旬，感冒にか与ったが，その
ころから体重の増加があり， 12月下旬，顔面，およ
び，下肢に浮腫があらわれた。家庭医より，尿蛋白
強陽性，血圧は高〈ないと云われ，安静を保ってい
た。昭和 32年 1月 4日ごろより，悪心， 幅吐があ
らわれ，しだいに増強するので 1月 5日に入院し
た。血圧は，間接法では不能，頚動脈でのみ脈拍を
触知でき，大腿動脈でも， ほとんど，触れなかっ
た。 LanatosideC による亜急性飽和， リシゲ、ノl-，
プラズマ等を使用し，翌日には，梼骨動脈の脈拍を
触れるようになり， 血圧 95j80mmHg。残余窒素 
123 mgjdl，導尿 900ccを得た。尿蛋白 16.5協で
あった。第 1回目の腎クリアランスは，入院後，ゃ
く， 1カ月後に行ったが，そのさいの Vmは，1.011 
といちじるしく減っており，腎グ値も， GFR 12ccj 
min，RBF 140 ccjminと著明に減っていた。その 
後， Vmは，3.141と増し，腎グ値も GFR125 ccj 
minと尋常になり， RBFも454ccjminと増し
た。
例 8の良性腎硬化症に， HPZと Rsの併用療法
を行い， Vm 11.581が，4.621に被って尋常にな
るとともに，血圧もさがり，腎ク値の増し，腎抵抗
の減りをみた。例 9の腎結核症に HPZ・Rsを試用
，したが，腎ク値は改善しなかった。 
3. 心弁膜症 
表 23は，心弁膜症患者 27例の，ジギタリス使用
前における循環数値と腎グ値，および腎血管抵抗を
示す。僧帽弁閉鎖不全症 (Mi) 1例，僧帽弁口狭
窄症 (Ms)2例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 (Msi)
12例，僧帽弁口狭窄+甲状腺機能尤進症 1例，僧
帽弁口狭窄・閉鎖不全症+甲状腺機能充進症 1例，
僧帽弁閉鎖不全+木態性高血圧症 1例，大動脈弁
閉鎖不全症 (Ai)2例，大動脈弁口狭窄・閉鎖不全
症 (Asi)3例，連合性弁膜症 2例，先天性心弁膜症
(動脈管開存症と肺動脈弁狭窄症) 2例である。各 
症例を心不全の程度により，つぎの 3群に分けた。 
第 1群は，代{賞性で日常の生理的活動に制限のな
いもの，第 2，第 3群は，代償不全のあるもので，
それぞれ，軽度の制限，高度の制限を必要とするも 
のである。こふでいう 1群は， New York Heart 
Associationの規定する 1，2群は II， 3群は II，
IVを表わす。
心弁膜症の GFR，RPF，FFを図 28に示す。
GFRは，軽度の低下，ないし，尋常の下限を示す
ものが多し、。これに反し， RPFは，尋常以下に低
下しているものが多し、。 したがって， FFは， 0.20 
以上となり，見かけの上昇を示す。第3群の 1例
は， GFRも RPFもともに尋常値以上を示すが，
これは，甲状腺機能尤進症を伴なったものである。
他の第 3群症例は，すべて RPFが，尋常以下に減
った。
Fig. 28 GFR，RPF and FF，estimated 
in Valvular Heart Diseases 
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図 29は， Vmと RBFの相関性を示す。 RBF
が尋常で， Vmの低下した症例はなく， その他の
領域に散在してしる。 Vmも RBFも低下してい
るものは， 3例しか得られなかった。 RTの増して 
いるものは，全症例のやく半数の 15例にみられる
が，本態性高血圧症ほど，その増しがし、ちじるしく
なし、。 RAよりも Rvの増しの強いものが，ゃく，
半数の 17例にみられる。
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Tab. 23 Valvular Heart Diseases 
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Vpと Rvの相関では(図 30)， Rvの増してい 100 
るものが多し、。しかし， Vpと Rvの問には一定の
関係がはっきりしない。
表 24は，心弁膜症 16例にジギタリス飽和を行
60 
い，その経過とともに，腎クリアランスを調べ，循
o effective環数値と腎ク値，および，腎血管抵抗を観察したも 令。 
A ?to什 e1tecti.ve 
のを示す。臨床的に効果のあったもの，不安のもと 
，見
に分けた。
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Fig. 29 Vm and RBF，observed in 
valvular Heart Disease 
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valvular Heart.Disease 
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ジギタリス使用前後における， RBF の~動をみ
ると(図 31)，'3例をのぞき，他はし、ずれも， 一様
に増し， RBFが尋常値以下にあった 10例のうち， 
6例は， RBFが尋常値に向って増している。しか
し， 3点観察以上の例をみると， いったん， RBF 
が増しでも，また，減っている。 GFR の~動(図 
32)では， 16例中， 9例に増しをみるが，大部分， 
Fig. 31 E旺ectsof Digitalisation 
upon the RBF 
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尋常内の斐動である。 1例は， 38 ccjminから 86
ccjminといちじるしく増している。しかし， 3点
観察以上の例では，ふたたび，滅る傾向を示す。
RT の~動ではく図 33)， 10例に RTの減少をみ，
そのうち， 5例は，まったく，尋常値にまでさがつ 
ている。例8の Msiに急性腎炎を伴なった例で
は，かえって， RTが増している。 
Fig. 33 E旺ectsof Digitalisation 
upon the RT 
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18000 
緩速飽和を行った。それにより，増していた Vm 
は，減って，循環諸数値は，まったく，尋常になっ
た。減っていた RBFは，いちじるしく増して尋常 
となった。 Rl'， Rv vi減った。 しかし， その後，
Cedilanidの錠斉uにきりかえてから， RBF，GFR 
は、減って，尋常の下限程度までになったが，手術
後， RBFは増す傾向を示L，GFRは， まったく
尋常値に復した。
例 5は， Cedi1anidによる急速飽和を行ったが，
いちじるしい改善を見なかった例で、ある。主訴は，
どうき， いきぎれ。昭和 31年 5月初旬ごろより，
16000 
M e 
とくに，下むきの仕事をしていると，発作性の呼吸
困難があらわれる、ようになった。同年6月ごろで
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Vmと RBFの間の相関は，あまり，はっきりみ
は，平坦な道を歩いても，いきぎれがおこり，とき
どき，夜間に，起座呼吸をとることもあった。 7月
初旬，当科に入院したが，当時，どうきが強<，と
くに，体動時のいきぎれがし、ちじるしかった。しか
し静脈圧は 75mmH20で，肝を触れず，浮腫も
なかった。はじめ，ネオフイゾの内服を行ったが，
どうき，いきぎれは，あまり，軽快せず，肝もふれ
るようになり，静脈圧も 7月19日には 140mmH20
となったので， 7月 21日， Cedi1anidによる急速
飽和を行った。飽和後，ジギタリス葉末にきりかえ
て，自覚症状は改善されたが， Vmは増す傾向を示
し， RBF，GFRはともに軽度の増ししか示さなか
った。尿量も，飽和後， 300 cc前後より 600ccに 
ふえたが，あまり，増量せず，水銀利尿剤， Diar:ri-
られない。例 1，7，-15では，増していた Vmが減‘ox，Melamidineも，さほど，効かなかった。
って尋常に近づくとともに， RBFも増している。
例 2，6では，減っていた Vmが増して尋常化する
につれ， .RBFも増している。例 9，10は，甲状腺
機能充進症を伴なった例で、あるが，前者では， Vm 
が増し，後者は減って尋常化ずるとともに， RBF 
が尋常内の~動ではあるが，や L 減少の傾向を示し
ている。
一般に，心弁膜症の Rvは増している。しかし 
Vpの推移と Rvのそれとの聞には，定の相関性 
がみとめにくい。
例 1は，僧帽弁口狭窄切聞の手術を行ったもので
ある。主訴は，どうき，いきぎれであるが，ス院し
てから，安静により軽い咳l欺が，散発的にみられる
程度であった。テオコリン 200mg連日使用によ
り，自覚症状も軽くなった。しかし，その後，咳欺 
が，発作的にあらわれるようになり，肺野に湿性ラ
音を聴取するようになったので， Lanatoside Cの
例 10は， Msiに甲状腺機能尤進症を伴なった例
で， Digicorinによる急速飽和後，増していた Vm
が減って，尋常化の傾向を示しているが， RBFは，
まったく，尋常内の安動であり， GFRは， いちじ
るしく高値を示した。
4. 心筋疾患および機能的心疾患
の心冠硬化症
表 25は，高血圧症で心冠硬化の強し、症例を合、め
た 8例の心冠不全例である。心不全の有無および，
その程度により，心奔膜症の項で分類したと同じ
群であっ3は，入院時，第1群に分けた。例3<， 
たが，そのさい，腎クリアラ γスが行えず，治療
後，第2群になってから，観察した。例 1，3，5で，
RBFも GFRも減ってし、るが，年令を考慮する必
要もある。その他の例では， RBF，GFRともに，
尋常範囲内にある。 RTは，軽度，ないじ中等度
11
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Fig. 34 O. K.口50 Angina pectoris 快し， 心房紙動も消えた。基礎代謝率は +84%か
ら +32%にさがった。この例は， ジギタリス飽和
75. 
後，高し、 Vmが，ますます高くなり， RBFは，はじ
め減少していたが，ーたん，著明に増したのち，減
少して，尋常範囲にとどまった。例2では，減って
いた Vmが増し，例 3は， 増していた Vmが減コ
って， いずれも尋常化したが， RBFは減少してい
る。 RTは，全例において，尋常ないし， それ以下
の値を示す。 RTの尋常以下の例では， RAの著減
が目立つ。z、 
--ーー一ーー-_-一一ー ーー _ー-← 
RT IV. 者 案
戸-- -ーー一ー一 1) 本態性高血圧症
腎の重さは， 全体重の 0.5%以下であるにもか L
わらず，心拍出量のやく 20%の血液を受けとる。
この大量の血液の分間を調節して，腎の働きを完全
にするために，腎血管は特異な構造とともに，特異
な血行状態をもっ。たとえば，循環力学的には，大
動脈から糸球体までの圧下降が，非常にすくないよ 
ccを静注して，体循環と腎循環を観察した。血圧 うに作られている。
は， 20分後，軽度にさがったが， 30分どるから，も 高血圧症の腎クリアラ γ¥値の意味どりには，年
とに戻った。静脈圧は，しだし、にさがった。 Vmは 令的考慮、が必要である。とくに，老年の高血圧症の
尋常範囲内の斐動であるが， 2回の谷をつくって減 腎ク値においてはそうである。 60才以上の尋常血
圧者にも腎血流量の異常に低下したものが，ゃく半回の山2は，W分後には注射前値に戻った。75り， 
を作って増した。 RBF，GFRは注射後，誠り， 60 数ある。逆に，腎血流量なり，糸球体積過値が低下
分ごろからふえてレる。 RT，RA，Rvは，増した しているからといって，た Yちに，病的と判断する
のちに，減ってもとに戻った。この実験で、は，体循 には疑問がある。 Daviesと Shockは，腎疾患，
環と腎循環の相関が，はっきりしなし、。 脳血管障害，心冠動脈疾患，梅毒，ロイマ性心疾患， 
高血圧その他，さいきん，体重の愛野Jのあった者は
5. 心障害を伴ない，または，伴なわない 除外して， 24才から 89才までの 70人の男性につ
新陳代謝，および，内分泌疾患の 2，3 いて，腎機能の研究を行った。そのさい，老年者
について で， 弛期圧が 90mmHgを越えないものは， 高血
合併症を含めた甲状腺機能尤進症 6例と，粘液水 圧者と考えなかった。それは，脈圧の増加を伴なう
腫 1例，および， 糖尿病4例を表 27に示す。甲状 縮期圧の高いものは，年令に伴なう大血管の弾力l生
腺機能充進症の RBFは， 1例を除き，尋常ない 喪失，ないし，拡張に結果するかもしれないからで
し尋常値以上を示している。糖尿病でも同じこと あるとした。氏らの考慮が正しいことは，協研者勝
がし、えるが，粘液水腫は， ¥，、ちじるしく低下してい 日(3)が実証した。かくて，両氏は，年令が増すとと
る。 GFRでは，甲状腺機能充進症の全例が，尋常 もに， lnulin clearance，Diodrast clearanceが，
値以上を示し， 1例は， 193cc/minιいちじるし だんだん，減るのをみた。第 54回日本内科学会総
く高し、。糖尿病の GFRも尋常，ないし尋常値以 会のシンポジウムで，日大の大島研三教授~23)は，日
上である。 Msに甲状腺機能充進症を合併した例 2 本人の腎グリアランスの尋常値が， 15才から 59才
では， Vmが誠っている。たどし，他の甲状腺機能 までは，ほど，同じ値を示し， 60才からは低下する‘
充進症の 3例(1， 3，5)は， M 型を示す。例 1は， といった。 SmIth(32)は，年令の増すにつれて，腎血
甲状腺中毒性心不全(第 3群〉を7包して入院し， 書き流量が減ることを，腎実質における血管の進行性 
Lanatoside C，Methylthiouracilの使用により軽 安化を反映するものとし，心拍出力の滅り，または，
5 
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適当な治療でで、， R.眼艮底所見が K

型に改善Lた例もある。こ Lでで、，臨床的に用いる つて支配され，交感神経の緊張性には，ほとんど，

〉らのいうとrα28ωが〈de釘oe吋r刀「悪性高血圧jの意味は， Scぬh】 依存しないとした。一般に，腎の血管運動神経は，
カか、8
ら， 190/114となり， P同は，なお高いが， Pdの減 ば麻酔， 出血，血流の波少， 外傷による刺激，恐
りカ丸、ちじるしかった。たとえ， Keith-Wagener 怖，ショックなどにさいして働く。すなわち，腎循
の耳型であっても，心・腎障害がJそれほどいち 環は，動脈庄の~動にたいして，つねに，腎血流量
じるしくなければ，適当な治療により，危機を脱す を constant に維持す7るよう，しかも，速やかに
ることもできるけ〉。しかし，グリアテンス値がし、ち 適応する能力をもってし、る。 Bradley∞は，腎の脈
じるしく低下し， GFRが 10ccjmin以下とか， 管生理に二つの特色をあげた。 
RBFが 100ccjmin以下，はなはだしいときには 第ーは，腎が，全身の循環にたいして，ホメオス 
10 cc/min 以下としヴ例は，あらゆる治療に抗し， ターゼ、的に働き，動脈圧を支えるために，他の脈管
結局は，死の転機をとった。た Yし，かように低い 域との問で血液の転換を行い， 心拍量を増減するこ
クリアラシス値は，実際に生じうるかどうか問題で とにより，♂Jむを保護し，もって，いるいろのストレ
ある。腎障害が高度であると， PAH，Thiosulph- スに応じる。
ateも充分に排粧されず，血繁濃度が高まり，グリ 第二に，腎血流は，比較的，狭し、範囲内で，その
アラシス値が実際より低くでる。わた〈しが実験し 恒常性を保つため，局所的な自律性調節をもっ。
てし、る途中，悪心， ときに，幅吐を起した患者は， といった。
すべて， ¥，、ちじるしくわるいグリアランス値を示 腎には，分時ゃく，全血量の 1/4が通り，腎循環
しかっ， PAHに多少とも悪心をおこさせる作用 には，臨床的にも注目すべき，いくつかの特徴があ
があることからも，部分的には，察知できる。この る。腎には，その重量にくらべて，きわめて多くの
さい，悪心，恒吐という情緒も腎ク値を低下させう 血流が流れ，しかも，酸素消費率の高い器官である
る。それゆえ， かように低し、数値は， たど， 腎障 にもか Lわらず，腎の動静脈血酸素較差は小さく，
害が高度であるかも知れないとし、う参考にすぎな Robinsonによれば，ふつう，血液 100ccあたり，
酸素 1ccである。これらのことは， 腎循環速度が
本態性高血圧症における腎の役割引ま， Volhard 早いことを思わせる。また，多くの人がし、うよう
の遺著につきている。 Goldblatt (1934)， Page に，運動は腎脈管を収縮させ，これは，血液を筋な 
(1939)の実験的腎性高血圧症が成功し， Renin， どへの再分配するにあずかる。また，直立位への~ 
Hypertensinが発見され，さらに， Shorrによる 換ですら， RBFを減らし，心・脳血行へ調節的に 
VEM，VDMも高血圧症の病因といわれるが，腎 はたらく。たどし，腎は，ふつうの意味の Blutde・
乏血説だけでは不充分である。 ClaudeBernard potではなし、。これらについては，協研者山田が研 
(1859)は，麻酔動物の内臓神経をきると，手術側 究した。
の尿量がますのをみた。氏は，神経切除で血管が拡 Goldringらは，本態性高血圧において， 発熱反
張し，腎血流が増すために尿量がふえると考えた。 応のあいだ， Fick法による心拍量は増し， 腎循環
しかし，もちろん，尿量から腎血流量を推定するの のいちじるしい脈管拡張により動脈圧はさがり，腎
は正しくなし、。低血圧，または，腎外乏血では，血 抵抗は全体的に減ることをみた。そして，腎をとお
流と尿量は平行するが，尋常状態では，この両者が る心拍量の Fractionは増す。脈管拡張は，他の領
平行しなし、。しかし，麻酔動物の移植腎では，腎神 域におけるよりも，おそらく，腎において，もっと
経の局麻， ないし除長が RBFに影響しない。 も，いちじるしし、と考えた。わたくしは，本態性高 
Smithらの脊髄麻酔実験でも， 腎循環に大きな影 血圧症の 2例に， HPZを筋注して分時送血量の増
響はなかった。 Bykow，Alexejew-Beckman，お しとともに， RBFが増えるのをみた。たどし，こ
よび， Verney (1931)は，非麻酔動物で観察し， のさい， GFRには一定の影響がなかった。全末柏、
神経切除腎と尋常腎の聞に，尿量差をみなかった。 抵抗のいちじるしい減りとともに， RT，RAも減つ
また，知覚神経刺激，興奮，運動などによっても， た。この RBFの増しは， 腎細小動脈の拡張以外
両方は平行し，まった<，ちがし、がなかった。、それ に，心送血量の増しにもよるであろう。
ころにlじ一たがつた。このさい， 血圧は， 26ω0/15パ臼 危急時だけに， 緊張性を明らかにする(20)。たとえ
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Maderと IseriC1(l)は， 14例の重い木態性高血圧
症患者に HPZ と C 6 の併用を 2~6 週間続けた。
そして， Pmのさがりと，いちじるしい RBFの増
しをみた。このさいの RBFの改善は，心拍量の増
しなしに生じたと L、う。わたくしの HP.ZとRsの 
慢性経口的使用例では，明らかに M の増した例は
すくなし、。しかし，大部分，尋常内の~君事Jであって
も，なお， M の増す傾向があり， 同時に， W，Eノ
も明らかに減るものが多かった。
大島研三教授および協研者は， RBFが 400ccj 
minを境として， それ以上の例では， 降圧剤が適
応となり， 多くは治療で腎機能も改善するが， 400 
ccjmin以下では，重い併発症をおこす可能性があ 
るとした。確かに， RBF 400ccjmin以下のもの
は，同時に，大なり，小なり， GFRの低下を伴な
い，薬理学的には，腎血行を改善させる薬剤を用い
でも，それほど効果がなし、。厳重な意味における並
行性はなし、にしても，かような群では，眼底所見の
度もす Lみ，病的心電曲線の出現率もふえる。この
RBF 400ccjminとし、う数値は，高血圧症にかぎ
らず，いろいろの心疾患の場合にも，腎循環上にた 
いする警戒信号とし、えよう。また，不可逆性愛化に
移行する可能性が多くなる状態ともいえる。 
Rs，HPZ，および， 自律神経節プロヅグ剤の循 
環分析は，教室の中村(和〉臼〉，川並<14九井原叩〉の
論文にくわしい。わたくしは，本態性高血圧症に，
これらの薬剤を用いたときの分時送血量と腎血流量
の相関性の有無をしらべたが，あまり，いちじるし
くないことを証明した。しかし，全末柏、抵抗，およ
び，容積弾性率と腎抵抗の間には，かなり，はっき
りLた相関性をみた。すべての例で， RAが RE'
より大きく，かっ， RAは血圧下降剤により，ほど，
RT Vこ並行して減る。高血圧症における RTのいち
じるしい上昇は，大部分， RAの上昇による。 RE' 
は尋常値と，ほとんど，~りがな<， Rvは軽度で
あるが増している。 
2) 腎性高血圧症 
Helmer，Shipleyおよび Kohlstaedtらの Su-
stained pressor principle(30)，さては， Floyer(6) 
の腎摘性高血圧症が，腎性高血圧症の病因論に深刻
な問題を投じっ与も，一方では， Goldblattω理論
が究極の検討なしに，影を薄くしつ Lある。 しか
しつぎの諸点は，腎性高血圧症の諸問題にたいし
で， とくに大切であると思われる。
すなわち， 1) Reninは，高血圧者でも，尋常血
圧者でも，ほ¥'，同織に腎静脈血仁!こ Iにあり，その程
度にも差がなし、(27)02) Goldblattイヌの高血圧発
生後p 数週間は， Renin濃度が増すけれども，そ
の後は，高血圧が持続しているにもか Lわらず，
Reninは減り， ないし， 消え(27に 3)急性糸球体
腎炎，または，妊娠中毒症で急激な昇圧のあるとき
には，血中に Reninを証明できるが，慢性糸球体
腎炎，ことに，末期には Reninが証明できない。 
4) Reninを長期に，または，大量に注射Lても， 
Reninだけでは実験的高血圧症を作ることができ
ないο
ことなどがあげられている 
Renin在 ypertensinCAngiotonin)と腎クリア
ランスにかんする業績〈加はし、くつかある。それを
まとめて，つぎのようにし、えよう。 Hypertensin
は，一般に糸球体漏過量を，はじめ減らす。これ
は，輸ス血管における収縮作用が優勢であることを
示す。しかしこの作用は一過性で，のちには，漉
過量が尋常化する。これは，輸入血管にも輸出血管 
にも， 同様にはたらくことを意味する。ヒトに，ー
Hypertensinを徐々に注入すると， GFRは愛化
せずに， RBFが減るといわれる。この作用は，
Adrenalineのそれに似ている。た Yし Adrena-
lineとちがって， Hypertensinは，末梢抵抗を増
す一方，心拍量を減らす。これには，同時におこる
徐拍も関係する。
わたくしは，いろいろの事情で，文字どおりの急
性期にある急性糸球体腎炎で，グリアラシスを調べ
なかったd 大半の例で，糸球体憶過値の減りをみな
かった理由であろう。たど，子病性尿毒症をもっ 14
才の女性では，発病後，ゃく， 2週間後に，グリア
ランス法を行い， なお，かなりし、ちじるしい GFR 
の滅りをみた。快復期の例では，かえって， GFR， 
RBFが尋常か， あるいは， それ以上に増しいてい
た。
慢性腎炎のネフローゼ期には，末梢、血および浮腫
液中に，	 VDMが増すとし、う報告がある(3D。かよ
うなときには， GFR，RBFが減り，腎乏血を示し
ながら，かっ，血圧が上昇しないこともありえよう。
この点にかんして， WauthoneとWakerlin(35)は，
つぎの実験を報告した。腎動脈を 2~6 時間，完全
に，結集し， しかるのち，結訟をとき， その数日
後狭窄すると，あらかじめ，完全に結紫した動物で
は昇圧がおこらないことを実証した。氏らは，長時
間，腎動脈を完全に結室長すると，腎の各部に組織斐
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化がおこり，定型的には，尿細管の中枢部がpa性す わずかの増大は，より大きなpa化を患者に与える。
るとし、う。かような腎愛化が，腎動脈を狭窄しでも したがって，可逆的な障害の程度は，きわめて重要
昇圧のおとらない理由とした。また， Reninの生 である。 Epstein(5)は，多分に比!取的ではあるが，高
成個所が， 曲尿細管の中枢部， ないし， ]uxtaglo・ 度の腎疾患を治療するさい，最後のネフロシをも救 
rnerular apparatusωと推定されていることから， おうとすべきであるといった。かような意味から，
前所置によって Reninがふえないこともありうる 悪性高血圧症や亜急性腎炎に用いた Schroederの
としている。以上のように，腎性高血圧症の病悶 Hyphexは，有効であり， Epsteinのいうところ
は，まだ，一定しない。 にかなった。またlowernephron nephrosisの 1
腎性高血圧症の循環分析は， ほとんど， W十町 例は，可逆性の尿毒症とし、う意味で，体循環，およ
型を示す。しかし，慢性腎炎の末期，ないし，前尿 び，腎循環上に，注目すべき所見を示した。
毒症で，グリアランス値が，いちじるしく侭し、とき さいきん，諏訪(33)は，ヒトの剖検材料を用い， 
fこは， M 型傾向となる。尿毒症の臨床像は， 中枢 Volhardの血管収縮説を新しく解釈し， Bright病
神経系，消化器系，呼吸器系，造血器，眼および皮 全体を系統的に説明しようとした。悪性腎硬化を，
膚の部分などの症状とともに，心障害が注目され 全身の動脈筋肉層が肥大し，かっ，進行性の動脈収
る。尿毒症死を， ふつう，腎死としているけれ E 縮効果が，とくに，腎に強く現れた場合と考えた。
も，究極のところ，心苑で終るととは，ごく，ふっ そして，腎の形態学的病斐は，大部分，この動脈収
うである。腎機能が，臨床的に完全にな〈なって， 縮の結果に過ぎないとした。悪性腎硬化における動
死んだ 9例のうち， 5例は経過中で， ¥，、ちじるしい 脈収縮は，比較的太い動脈枝から出るため，糸球体
分時心送血量の増し， すなわち， M型を示した。 の破壊は，一般に，慢性糸球体腎炎のそれに比して
この M の増しは，末期症状にたいする一つの代償 軽いともいった。かくて，悪性腎硬化症における腎
一機転とも考えられる点を例証したじp.769)。たど 不全は，腎構造の破壊だけでは説明しきれず，腎血
しこの代償性にも一定の限界があり，レよいよ， 流量の減少がもっ意味を，とくに，大きく評価すベ
心の余力がつきれば， Mが減り， さらに，腎乏血 きであるといった。
の度はひどくなり， 多尿は乏尿へ移行した。か<  3) 心弁膜症
て，血中の残余窒素は，いよいよ増し，電解質のア 心疾患のさい，腎は，心疾患の進行に伴なううつ
ジパランス，プロックをふくむ不正拍をおこしつ L 血と浮腫のなりたちに重要な役をはたす。かつて，
死亡する。 うつ血性心疾患時に発生するうつ血と浮腫は，心の 
Raab(25)は，進行した尿毒症患者の血清中に大量 後方障害で説明された。しかし，近年，分時心送血
のカテコラミンをみ，血液と心筋中で，腎上体・交 量の減りによっても，かような障害が生じること，
感神経起源のカテコラミン過剰が，尿毒症の臨床像 すなわち，前方障害も注意された。血流障害にさら
を作るといった。そして，このカテコラミシが，心 される腎・肝，ないし，内分泌腺などの機能はpa化
死をみちびく化学的メカニズムにあずかる，と結論 し，これが，水と電解質をはじめ，多くの代謝障害
した。すなわち，その過程をつぎのように考えた。 の原因ともなり，また，浮腫とうつ血の発生にもあ
腎細動脈の神経性収縮→腎乏血による昇圧物質の ずかる。もちろん，これらのメカニズムは逆方向に
生成→上昇した血圧による機械的障害に加えて，交 もはたら希うる。左室障害がし、ちじるしくなると，
感神経性・腎上体髄質ホルモンが腎細動脈を局所性 それとともに，右室も障害され，右房庄の上昇，つ
低酸素症によって形態的に障害すること→尿毒症→ いに，末梢静脈庄の上昇をおこす。
腎上体髄質・交感神経性カテコラミシの貯留→これ 肺うつ血を説明するためには，.Extrablutがどこ
による化学的障害は，さらに，腎，および，その他 からくるか，問題であり，さしあたり，この点につ
の臓器における細動脈と心に及ぶ→心不全を伴な いてつぎのことが考えられる。
い， あるいは，伴なわない完全な腎機能の廃絶→ a) 心送血量が低下する結果，動脈性収縮(4)が生
死。 じ，静脈側へ血液を移動させる。た¥;:'，このメカニ
いわゆる腎不全の症候をそなえた例においても， ズムは，多量の血液を移動させない。 
その不全の，すくな〈とも一部は可逆的である場合 b) 静脈庄の上昇にたいして，静脈性収縮の可能
がある。残っている腎組織がすくなければ，機能の 牲がし、われている。こうして，貯蔵所から右房へ血
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液は移動する。このメカニズムは，多分に反射性と しか排湘:されるにすぎないとした。 Youmansは， 
考えうる点があるにしてもを現在，なお，説明は不 GFRのf低氏下だけで
充分である。 尋常では糸球体漉液中 Na の 9悌8~9ω9予%カが:再吸吸さ
c) 第 3の重要な可能性は血量の増しである。心 れ，首毒液 Naが，さらに，少量の場合には 100%ち
障害にさいして，血量は， うつ血とともに，しばし かく再吸収されるとしづ。 Selkurt(29)は，イヌの実
ば，尋常より 25%も増し 同時に，細胞外液量も 験で，大動脈のまわりに駆血帯をおき，左腎の血圧
増す(37)。細胞間液量の増Lはうっ血とともに，浮 をしだし、にさげた。始めの段階では，圧がきがって
腫発生の因子となる。たどし，後方不全，なかん も，グレアチニン・クジアラシスは不安であった
ずし静脈庄の上昇は，体毛細管における鴻過が高 が，この聞における排世と尿量は，流血圧の低下と
まれば，それだけですぐに，血量の減少と，血液の ともにいちじるしく減った。かくして，再吸収は，
濃縮を生ずるであろうか，このことは，協研者たち 細小動脈の流血圧に，直接関係し，圧がf尽くなる
の観察所見と合わなし、。また， リンパの流れが尋常 と，再暖収はそれだけ大になる。おそらく，これに
なら，細胞間隙に液体が持続的に流れ乙むことはな は腎組織圧にも関係するらしいと考えた。これらの
いといわれる(9)。細胞外液の増加にたいするもっと ことから， GFRの減少は， Na排世減少の重要な
も良い説明は，水， Naの停滞であるう(12)。それゆ 因子であるうが， Na排世が GFRの低下に比例し
え，浮腫の発生には腎機能障害が当然， 問題にな て減ると推論するのは単純すぎる考えといえよう。
る。この点につし、ては，わが国だけでも，数え切れ さいきん，腎静脈庄の尤進が注目され，とくに，… 
ないほど多数の研究がある占しかしこの問題は，循 RBF，GFR，および，電解質，水の排世との相関が
環力学的数値を考慮しなくては，解決されない。な 論議されている。 Blakeらは， pentobarbital麻酔
ぜなら， Merri1l， Bradleyらが，水，塩類の停滞 の開腹したイヌのー側の腎静脈圧上昇時に， GFR， 
のもととなる腎機能の愛化は，前方障害の結果とし RBF，および， TmGまたは TDには影響をみなか
て，心送血量，および，腎血流量の減ることで説明 ったとしヴ。この成績とは逆に， Selkurt，Hal1， 
したからである。 Merril1(18)は，心送血量の減りが， Spencerは，同様の方法で，腎静脈圧を 7.5mmHg
腎機能の低下の直接的な!原因であり，分時心送血 から 22.4mmHgに上昇させると， RBF， および，
量が 1/之に減ると，腎血流量が尋常の 1/3ないし GFRは，平均 15%減るといった。かように，腎静 
1/5に減ることを示した。戦後，アメリカ医学に大 脈庄の上昇が， GFR，RBFにおよぼす影響にかん
きく影響されたわが国の研究面で、は，かなり，寛大 しては，意見のちがし、がある。 Maxwellらは，腎
にこの説を承認した傾きがあった。ことに，逐時的 静脈庄の上昇を， うつ血性不全における RBF，お
な観察の惇とんどないことは欠点で、あった。わたく よび，_ GFRの減少の証拠とした。このさい， RT 
しの観察した明らかな浮腫をもっ心弁膜症患者のう は平均 146%の増し， RAは 200%増し， RE'は
ち， 4例は低送血量性であり，いずれも RBFの減 110%，Rvは 172%増していたとし、う。わたくし
りをみたが，尋常値の 75%，なし、し， 32%で，そ は， Moritz-Tabora法による静脈圧を腎静脈圧に
の平均は 52%であった。そのさい， GFRの減り 代用して観察したが， 25例中， Rvが RTより優
はすくなく，たかだか，尋常の 72%で， 平均は 81 {立を示したものは，わずか 5例であった。また，静
%であった。 RBFの減りに比して， GFRの減り 脈圧が高くても， Rvが増しているといえず， この
が比較的軽度なことは，輸出血管の収縮が関係して 聞の相関性は，明らかで、なかった。当然，腎静脈カ
おり，糸球体内圧の高まるためといわれている。し テ-~テル法で，このあたりの成績は再検討をしなけ
かし， 4例のうち， 1例に RAの 51%の減り， RE' ればならないが，臨床の経験からすれば，腎機能に
の32%の増しをみたほかは，いずれも RAが RE' およぼす静脈庄の影響は，圧上昇が急性に起れば，
より大ぎかった。なお，心弁膜症 25例中， Rピが Naの排世を減らしでも，慢性ならば， Naの排世 
RAより優位のものは 9例だけであった。 に一定の効果を及ぼすか，どうか，疑問である。
代償失調時に， Na塩の排i世は減り，代償回復と また，前方障碍説の立場からすると，臓器の相対
ともに増す。 Mokoto旺(19)は，うつ血性心不全では， 性低酸素症も重要な問題となる。すなわち，肺，お
尋常排世の 1/2--1/5に過ぎないとん、った。 Burch よび，体循環の障害があると，腎上体，あるいは，
らは，このさい， radioactive Naは，尋常の 28% 下垂体のホルモシ濃度が，酸素欠乏， あるいは，
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Hyperkapnieによって愛化するごときものであ
る。うつ血性心不全患者に，しばしば，強い低酸素
血症をみるが，しかし他の疾患，たとえば，右か
ら左に包絡をもっ先天性心疾患・慢性肺疾患にも，
強度の低酸素血症がありながら，これだけでは， う
っ血性心不全の兆候が現れない。むしろ，低酸素吸
引試験で， Na.Kの排世， および， GFRの増し
がみとめられている。すなわち，低酸素血症は，直
接，腎尿細管の機能低下にも関係するようである。
また，心疾患のときには，ホルモシ性因子が取り
上げられている。うつ血性心不全患者において， 
尿，唾液，汗，大腸からの，い Lかえると腎外性の
Na排世量が減っている。tJ、前からこ与に，なんら
かのホルモシ作用が加わっていることが想像されて
し、た。汗の中の Na排世は， DOCA，あるし、は，
Corticotropinの使用によって減ることも知られて
いるから，この意味でも，心不全における腎上体皮
質の機能が問題となろう。 Parrisch(24)は， うつ血 
性心不全の患者では，腎上体皮質の分泌が高まって
いることを尿におし、て決定した。氏は，心不全浮腫
の発生に腎上休皮質の機能尤進が本質的役割を演ず
ると考え，低酸素血症を stressとする下垂体前葉
ー腎上体系の動員を考えている。しかし，腎と体皮
質機能が心不全初期に尤進してv、るかどうかにつレ
ても問題があり，心不全発生より時間の経過の長い 
ものは，一般に，著明な機能低下を示すというもの
もあり，心不全の初期において，あるいは，機能元
進した腎上体皮質が持続する stressにより疲労し
た状態を意味するものと解しうるかも知れなし、。し
たがって，心不全の Na蓄積にたし、し，腎上体が
主動的役割を演ずるか，いなかは未解決である。ま
た，心うつ血のために肝障害のおこることも重要で
ある。 Myersと Hickam<2Dは，直接， BSP法で， 
肝流血量が尋常値の 60%に低下することをみた。
うつ血性心不全患者の血液中には，抗利尿物質が増
しており，尿中に大量証明する。 ζのことは， Neu-
rohypohyseの刺激によって，抗利尿ホパモ yの分 
泌が増すものか， あるいは，障害された肝にょっ
て，ホルモンの不活性化が低下するのに基づく。動 
物実験で，血流を減らして肝の低酸素症をおこすと
き，肝で VDMが生成される。うつ血性心不全患者
の肝静脈血中にも多量の VDMがみとめられてい 
る。 VDMは， Ferritinとして分離され，抗利尿 
作用を有し，それは，後葉 ADH分泌を介して働
くといわれる側、さらに， ADHの分泌増加には， 
Verney(34)の Osmoreceptor，Leaf(15)の Volume 
receptorなど，種々の機序が関与すると考えられ
ている。
かように，食塩と水の停滞にかんしても，多数の
因子を，同時に考える要がある。 
v.まとめ 
Wezler法の当教室改良法，チオ硫酸ソーダクリ
アランス， PAHクリアランス， および、， Gomez 
の腎抵抗を用いて，体循環と腎循環の相関性をしら
ベた。
健常人 14'{gl'，本態性，および，腎性高血圧症 79 
例(観察回数 116閏)，心弁膜疾患 27例 (56回)，
心冠硬化症 8例(12間)，高血圧性心疾患 12例 (30
問)，および， いろいろな新陳代謝， 内分1&疾患群 
などを含む 11例 (22回〉の患者の治療前後につい
て観察した。
1. 本態性高血圧症では，年令の増すとともに，
一般に，腎ク値は減り， 腎抵抗は増す傾向にある
が，とくに， 60才以上の老年性高血圧症にし、ちじる
しい。若年性で K-W 1型のものは，まったく，尋
常値を示す。壮年性の GFRは，尋常ないし，その
下限にと Yまるものが多いが， RBFは尋常範囲以
下のものが多い。老年性高血圧症では， GFRも
RBFも，尋常以下である。 K司 W 型よりみると， 1 
型は，腎ク値が尋常，ないし，それ以上であり，老
年性高血圧でも同様である。 E型，lIT型と進むに
つれ， しだし、に腎ク値は減るが， GFRより RBF
の方の低下がつよい。全腎抵抗，輸入血管抵抗は，
壮年性高血圧症の E型， m型で，とくに，増して
しお。輸出血管抵抗，細静脈抵抗は，年令，K-W型
において，それほど特長はない。 RBFが 400ccj 
min以下の症例ぽ， 心電曲線上， 尿所見などに，
いろいろな定化があらわれ始める。百型では，腎ク
値が極端に低下し，すべての症例が死亡した。
PRが上昇するにつれ，腎ク値は低下し，ことに， 
Psが 200mmHgをこすと，急に減る。 Pdと腎ク
値の関係は， Psほどの相関性がなし、。しかし， Ps， 
Pdの増すにつれ， RT，RAは，ともに増して相関
がし、ち巳るしい。たどし，老年性高血圧症では，血
圧が高くなくても，腎ク値は，かなり，低下する。
RTは，ほとんど，全例で増し，これは，おもに，
RAの増しによる。 RE'は尋常範囲内にあり，Rv 
は，軽度に増すり
Vmと GFR，RBFの間には，あまり，一定の
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関係がみられないが， W，E1 と腎抵抗は，正の相
関を示し，治療により，増していた W，E1 が減る
とともに，RT，RAも減って，ともに，尋常化の傾
向を示す。しかしなお，尋常値以上にとどまる。 
K-Wrv型，および，悪性高血圧症では，いちじる
いい W 型を示すが，腎機能の高度に障害されたー
部の例は，末期になると M 型を示し，心が代償的
に働くが，心の余力がつきると，数週，ないし，数
や L優位を示す。 Rvは，かなり増すが，静脈庄の
間には，一定の関係がみられなし、。治療により，腎
抵抗は減って，まったく，尋常化するものが多い。
4. 心冠硬化症，および，高血圧性心疾患では， 
腎ク値は，一般に，低下するが，まったく，尋常なも
のもある。治療により，循環力学的数値ふ腎ク値
も，ほとんど，~化しなし、。 Lacarnol “ forte" 静
注時の観察で， M，W，および， Eノは，ほとんど，
カ月の後に死亡した。~窃Jせず， GFR，RBFは，むしる，減少の傾向を 
HPZと Rsの併用治療は，かなり，腎ク値，腎
抵抗の改善をもたらす。しかし，長期間の観察例で
は，効果に斐動があり， GFRのそれは軽度である 
が， RBFは，かなり，増したり減ったりして，し
だし、に，尋常化する傾向を示す。 HPZ筋注時にお
ける体循環と腎循環は，典型的な正の相関を示し， 
Vmの増すとともに， RBFは増L，W，E1 に比
例して，R'l， RAは減る。 GFRは不安である。
2. 腎炎，および，腎性高血圧症では) GFRの
減りが， RBF ~こ比して，いちじるしい。たどし，
腎炎の回復期では，いずれも，尋常，ないしそれ
以上を示すものがある。腎抵抗は増すが，本態性高
血圧症ほど高くない。
Wezler占 δgerの分類では， W+W型を示すも
のが多い。本態性高血圧症では，かなり，腎機能が
低下していると，治療により，一時，腎ク値は増
し，腎抵抗は減って，尋常化する傾向を;示すが，そ
れには一定の限界があり，ある程度まで机回復しで
も，それ以上は改善しない。しかし，程度にもよる
が，比較的軽い腎炎，および，下部尿細管ネフロー
ゼでは，ほど，尋常値近くまで腎ク値が改善した。
亜急性腎炎の一例で， HPZ使用ιより， 体循環
と腎循環の正の相関をみた。 
3. 心弁膜症では，心不全の進むにつれて，ー般
に，腎ク値は低下する。このさい， GFRに比し
て， RBFの滅りがし、ちじるしい。
治療により， 減っていた Vmが増して尋常化す
るとともに， RBF，GFRが増して尋常化するもの，
また，増していた Vmが減るとともに， 減ってい
た RBF，GFRが増して， ともに，尋常化するも
のがあるが，かならずしも，すべての症例に，この
傾向はみられない。ジギタリス飽和後，一時的に，
腎ク値，腎抵抗にかなりの改善がみられるが，維持 
期になると，たとえ，臨床的にうつ血症状がとれで
も，腎ク伯は，ふたたび，もとに戻る傾向にある。
腎抵抗は，軽度の増しを示し， RAが RE1 より，
示し，休循環と腎循環の相関を，なんら，えられな
かった。
5. 甲状腺機能充進症では， M 型を示すととも
に， GFR，RBFは，尋常値以上を示すものが多
し治療により，尋常値に復す傾向にある。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳正
な御校閲を賜わった恩師斎藤十六教授に厚く御礼申 
し上げます。また，御援助をいただいた中村和之博
士，ならびに，稲垣義明博士はじめ教室の協研者諸
兄に感謝いたします。
木論文の要旨は，第 22回日本循環器学会総会に
おいて発表した。 
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